（様式第３号）

雇用就農インターン実施計画書
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
	（ふりがな）

体験参加者氏名
	

	連絡先
	TEL（自宅）：　　　　　　　　　　　　TEL（携帯）：

	緊急連絡先
	TEL：　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　（続柄：　　　）

	体験実施日
	計　　　　　日

	体験受入先
	氏　名

(法人名・代表者名)
	

	
	住　所
	〒     －



	
	連絡先
	電　　話：　　　　　　　　　　

携帯番号：

E-Mail：
	体験担当者　氏名

	
	
	
	

	
	交通アクセス
（最寄駅）
	

	特記事項
	持参するものなどの条件

	
	

	実　施　内　容

	月　　日
	体　験　内　容

	
	

	体験作物
	


