
様式第５号

徳島県立農林水産総合技術支援センター所長　殿

（〒　　　　　－　　　　　）

電話もしくは携帯（　　　　　）　　　　　－
（〒　　　　　－　　　　　）

電話もしくは携帯（　　　　　）　　　　　－
注）日中に連絡が取れる電話もしくは携帯番号をご記入ください。

私は，受講期間中において法律その他の関係法令を遵守し，指導者の指示に従うとともに，　　　　
他の受講生の迷惑となるような行為等はいたしません。

  　　　　　　　　　氏名（自署）
（申請者が未成年の場合のみ記入）
　私は，本申請の内容のすべてについて，同意します。

　　　法定代理人
　　　（親権者） 氏名（自署）

※1 性別は、答えたくない方は記入不要です。

氏　　　名 住所・連絡先

性   別 ※1

昭和　・　平成　　　　年　　　　月　　　　日　生

令和８年４月１日現在　（満　　　　歳）

（〒　　　　　－　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　　　　）　　　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯（　　　　　　）　　　　　－

続柄

緊
急
連
絡
先

※ 番号

（ふりがな）
入構後の

住所

生年月日

（ふりがな）
現 住 所
連絡先

ふりがな

氏　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
【徳島かんきつアカデミー】

令和８年度　誓約書

※現住所と異なる場合，記入してください。

（〒　　　　　－　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　　　　）　　　　　－

写 真
縦４cm×横３cm

上半身無帽


