
別紙様式１

天塩町長　様

私は、前記１の者を天塩町農業委員会委員として推薦します。

平成　　　年　　　月　　　日

代表者氏名 印

１　被推薦者（推薦を受ける者）

□　認定農業者である □　認定農業者でない

□　認定農業者に準ずるものである

□　破産手続開始の決定を受けて復権を得ない者

□　禁錮刑以上の刑に処され、その執行を終わるまで又はその執行を受けることが
　 　無くなるまでの者
□　上記に当てはまらない者

農業経営
の状況

営農年数 　　　　　　　　　　　　年

　　　　あり　　　・　　　なし

□酪農（乳牛　　　　　　　頭）　　　　□畜産（肉牛　　　　　　　　　　頭）

□畑作（主な作物：　　　　　）　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　ha（うち町内の経営耕地面積　　　　　　　　ha）

営農実績

営農類型

経営耕地面積

経　歴

　　　　　年　　　月　　　日～　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　年　　　月　　　日～　　　　　　年　　　月　　　日

在　職　期　間 職　名　等

　　　　　年　　　月　　　日～　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　年　　　月　　　日～　　　　　　年　　　月　　　日

住　所
　〒

電話番号 自宅： 携帯電話：

　大正　・　昭和　・　平成

　　　　年　　月　　日生（年齢　　　歳）

性
別

天塩町農業委員会委員　推薦書（３名以上の者からの推薦用）

認　定
農業者

　　　　　年　　　月　　　日～　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　年　　　月　　　日～　　　　　　年　　　月　　　日

ふりがな

氏　名

生年月日

男　・　女
職
業

資格確認



２　推薦者（推薦する者）

３　被推薦者（推薦を受ける者）の同意

天塩町長　様

平成　　　年　　　月　　　日

氏名 印

住　所
　〒

電話番号

推薦理由
(200字以内)

自宅： 携帯電話：

電話番号 自宅： 携帯電話：

ふりがな
生年月日

　大正　・　昭和　・　平成

　　　　年　　月　　日生（年齢　　　歳）
氏　名 印

ふりがな

　私は、募集案内の内容を確認のうえ、天塩町農業委員会委員の推薦を受けること及び天
塩町が本申込書に記入された内容並びに資格の有無について確認を行うため、必要に応
じて関係機関に調査することについて同意します。

ふりがな
生年月日

　大正　・　昭和　・　平成

　　　　年　　月　　日生（年齢　　　歳）
氏　名 印 性

別
男　・　女

職
業

住　所
　〒

生年月日
　大正　・　昭和　・　平成

　　　　年　　月　　日生（年齢　　　歳）
氏　名 印 性

別
男　・　女

職
業

電話番号 自宅： 携帯電話：

性
別

男　・　女
職
業

住　所
　〒
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