
　お電話、ＦＡＸまたはＱＲコードにてお申込みください。

　　　　　　　　　　ＦＡＸ：０８９ー９３４－６１５６

ふりがな 性　別 　　     男　　・　　女

氏　名 血液型

生年月日

住　所

メールアドレス

緊急連絡先 ※事故等あった場合の連絡先・電話番号 TEL：

志望動機
（こちらをもとに

選考させて頂きます。
林業に対する思い・

就業意志などを
ご記入ください。）

林業に就業したい

希望就業形態

希望就業地域

宿　泊

会場までの交通手段

ご提供いただきました個人情報は、「林業就業支援講習」の
お申込み・お問い合わせ以外の目的では利用致しません。

「同意」頂ける場合には、右記チェックボックスにチェック☑を入れてください。　　                 　□

　　昭和・平成　　　　　年　　  　　月　　  　　日  　（　　　 　　歳）

〒

連絡先
　自宅　：

　携帯　：

　　　　　　はい　　　　　　　・　　　　　　　　いいえ

　　林業会社　　・　　　森林組合　　　・　その他（　　　　　　　　）

　　（　　　　　　）地域　　　　・　　　　　特になし

　　　　　　希望する　　　　　・　　　　　　希望しない

　　自家用車　　・　公共交通機関　　・　　その他（　　　　　　　　）

林業就業支援講習（愛媛県１５日間コース）受講申込書

　▶ＦＡＸでお申し込みの場合は、下記に必要事項をご記入の上、送付ください。

　▶お電話でお申込み　　　　　　　ＴＥＬ：０８９－９３４－６１５３
　▶インターネットからのお申込み

インターネットからのお申し込みは右のＱＲコードから
お申込みフォームにアクセスしてください。
（https//www.ehime-forest-roukaku,jp/)
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