
　令和６年度林業就業支援講習を受講したいので申し込みます。 令和　　年　　　月　　　日

　昭和 ・ 平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日 生　　（年齢　　　　　　歳）

１ 無　職 前職（　　 ）

２ 在職中 　職種（　 )

　　　有　　・　　予定　　･　　無

　　　有　　・　　無

　　　有　　・　　無

　1  すぐに林業に就業したい

  ２  近い将来林業に就業したい 

  ３　その他 （ )

　　　　RH（+・-）

 １　山梨県内　    　２　他県 （ ）

林業ボランティア 有 無

林業就業支援講習（１日コース） 有 無

林業就業支援講習（５日間コース） 有 無

（一社）山梨県森林協会　山梨県林業労働センター

〒400-0016　山梨県甲府市武田一丁目２－５

 ３　どこでも良い　　４ 決めてない
 就 業 希 望 先（該当部に○又は記入）

    送付先

問い合わせ　

　　山梨県林業労働センター　　御中

《Mail ; rodo@y-shinrin.jp》
《　ＦＡＸ ： 055－ 254 － 6020　》

林業に関する講習経験等の有無

林業就業支援講習(20日間コース）受講申込書

住 　所

   携帯電話

1 求職中　  2 その他職    業
（申込時現在)
該当部に○
又は記入

氏名

生年月日

TEL　055-242-6667  　FAX　055-254-6020 

〒

 講習受講のための宿泊の要否

 交通用具所有の有無

　宿泊を　　　　する　　・　　しない

　　　２　無し １ 有り (自動車 ・ バイク ）　　　　　

本籍地
都 道
府 県

連絡先

型

 防振手袋のサイズ S　　　　　M　　　　　L　　　　　XL

フリガナ

 血　液　型

 林内作業用地下足袋のサイズ ｃｍ

 ハローワークへの求職登録の有無

 刈払機取扱資格の有無

 チェーンソー作業従事者資格の有無

 講習受講を希望した理由
　（該当部に○又は記入）

   E-mail


