農林水産省　令和7年度鳥獣被害対策コーディネーター等育成研修
北海道　（10月27日～10月30日）
参加申し込みフォーム
※おひとり様ずつお申し込み下さい。
※所属名は記入できる範囲でできるだけ詳細に記入して下さい。　
※保険加入のため生年月日と性別を記入してください。
	氏名
	（氏）
	（名）

	フリガナ
	（氏）
	（名）
	性別
□男　□女

	生年月日
	　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

	住所
	□会社　　　□自宅
〒


	電話番号
	※日中ご連絡のつく電話番号を記入して下さい（携帯電話可）

	Ｅmail
	

	所属区分
	□国の機関　　□都道府県　　□市町村　　□森林組合　　□その他

	所属名
	

	部署・役職
	

	緊急連絡先
	Tel：　　　　　　　　お名前：　　　　　　　　　　続柄：

	交通手段
	□自動車　　□公共交通機関

	懇親会
(1日目夜、会費制)
	□参加　　　□不参加

	ヘルメットの持参
	□持参する　□持参せず借りる

	業務上抱えている課題、本研修内容への要望
	

	その他、質問等
	


※宿泊は事務局では準備いたしませんので、ご自身でご手配いただきますようお願い申し上げます。
※懇親会の会費につきましては、参加者の方のご負担となります。
【提出先】
NPO法人　EnVision環境保全事務所
ＦAX：011-595-8022
Email：kensyu2025@env.gr.jp
