
（様式第５号）
雇用就農インターン体験報告書
令和　　年　　月　　日
公益財団法人栃木県農業振興公社　理事長　様
農業法人等の代表者　様
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１．雇用就農インターンシップについて
	体験受入先名
	

	体験期間
	年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日（　　日間）


	体験内容
	

	体験の満足度について
	☐大変満足  ☐満足  ☐どちらとも言えない  ☐ 不満  ☐ 大変不満
その理由〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

	体験受入先の感想
	

	農業インターンの感想
	


２．体験前後で、就農への関心・意欲に変化がありましたか。

３．就農希望について

＜送付先＞※体験終了後、10日以内にご提出ください
公益財団法人　栃木県農業振興公社（とちぎ農業経営・就農支援センター）
〒320-0047　栃木県宇都宮市一の沢２丁目２番13号

TEL：028-648-9515　／　FAX：028-648-9517　／　E-mail：info@tochigi-agri.or.jp
体験参加者用





☐とても高まった　　☐高まった　　☐変わらない　　☐低下した　　☐とても低下した


その理由〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]





☐インターン受入法人等で就職したいので、チャレンジ雇用就農促進事業の活用を希望する


　　（チャレンジ雇用就農の開始時期　　　　　　　期間　　　　　　　　）


☐　インターン受入法人等での就職は見合わせたい


（理由                   　　 　　　　　　     　）








