
島 障 就 振 第 ２ ２ 号 

                          平成３０年９月２７日  

 

各福祉事業所管理者  様     

 

 

特定非営利活動法人         

島根県障がい者就労事業振興センター                      

理事長  國 頭 正 治  

                       （公印省略） 

                  

 

しまねアグリビジネス実践スクール「新規就農者基礎研修コース」 

受講者の募集について 

 当センターの業務推進につきましては、平素から格別のご理解とご協力をいただ

き、厚くお礼申し上げます。 

 さて、新規就農者等を対象とした標記研修会が別紙のとおり開催されますが、基

礎研修については福祉事業所職員も受講対象として募集が行われます。この研修は

農作物栽培の土壌・肥料等の基礎知識や農業機械の安全講座、農業機械の演習等の

内容で、福祉事業所で農業に携わられている経験の浅い職員の方に適した内容とな

っています。 

つきましては、受講を希望される場合、添付の参加申込書を基礎研修１０月開催

分は１０月３日(水)、１１月開催分は１１月７日(水）までに当センターへ提出し

てください。別紙パンフレットではお問い合わせ・申込み先が株式会社パソナとな

っておりますが、福祉事業所関係は当センターで取りまとめることになっておりま

すので、当センターあてにお願いします。 

 なお、各回の募集定員が２０人となっており、希望に添えないことがあります。

申込み後、参加できない場合のみ連絡しますので、ご承知ください。 

 

 

 

 

 

問合せ先 

 島根県障がい者就労事業振興センター 宅和 

  TEL  0852-67-2671 

  FAX 0852-67-2672 





（複数の参加の場合はこの用紙をコピーして使用ください） 

（添書は不要です） 

ＮＰＯ法人 島根県障がい者就労事業振興センター  あて 

              FAX ０８５２－６７－２６７２ 

（ＴＥＬ   ０８５２－６７－２６７１） 
  

しまねアグリビジネス実践スクール 

新規就農者基礎研修コース参加申込書 

 

   所属施設名 ：                       
 

   申込代表者職氏名：                     
 

   連絡先（電話）：                      
 

                                      

参加日程 ①  基礎研修 １０月１１日（木）   

１１月１５日（木）  
                      (該当するところに○印をつけてください) 

 

 

 

 

 

 参加者 
 

 

 

 

 

             ふりがな  

職名               氏名 

 

生年月日: S・H   年  月  日    性別: 男 ・ 女 

 

住所（職場）〒 

         

 

電話番号（職場） 

ＦＡＸ番号  
 

 

昼食の要否 

 

 

要 ・ 不 要      

昼食代４３０円は当日会場でお支払いください。 

昼食のキャンセルは講義日のⅠ週間前までに必ず

連絡ください。（以降のキャンセルは原則として

昼食代をいただきます） 

 研修で聞きたいこと、講師への質問などがあればご記入ください 

 

 

 

基礎研修１０月開催分は１０月３日（水）までにご報告をお願いします。 

基礎研修１１月開催分は１１月７日（水）までにご報告をお願いします。 

 

 

傷害保険加入のため、記載以外の方が参加される場合は必ずご連絡ください。 

送付先 


