
様式１号 

                           年  月  日  

茨城町農業公社理事長 殿 

茨城町農業公社「援農隊」人材バンク登録申請書（農業者用） 

フ リ ガ ナ 

氏   名 

       

   

年

齢 
歳 

性

別 
男 ・ 女 

住   所 
 

連 絡 先 

自 宅 電 話  

連絡可能 

時間 

午前  時 ～ 午後  時 
携 帯 電 話  

Ｆ Ａ Ｘ  時間を指定ください 

登 録 申 請 

動 機 

 

希 望 作 業 

作 物 
米  野菜  果樹  果物  畜産 

（作物名など詳細に                    ） 

作 業 播種 除草 収穫 選別 出荷 餌 その他（       ） 

地 域 長岡  川根  沼前  上野合  石崎  町全域 

期 間 通年  週日  一時期（                ） 

期 間 

曜 日 
月  火  水  木  金  土  日  祝日 

時 間 午前  午後  早朝  指定時間 午前・午後 時～  時 

通 勤 手 段 自家用車  バス（自家用）送迎    徒歩   自転車 

その他特典  

注１：本人確認証明書（運転免許証・健康保険証等）の写しを添付して下さい。 

注２：この登録書の内容は、受入れ希望農家に情報提供することになります。個人情報を本事業の目的以

外で使用はいたしません。 

注３：以下、記載事項を確認の上、同意の署名・捺印をお願いします。 

私は、この申請に記載した事項については、人材バンク事業の運営上必要な範囲において関係する

個人・団体へ紹介・提供されることに同意します。利用者相互間で争いが生じても茨城町農業公社に

仲裁は一切求めず、自ら解決します。              

（氏名）               印    

※申込者が未成年者の場合は、保護者の同意を得て下さい。 

保護者（続柄） 

（氏名）               印    

印 


