
（様式 1） 

平成２９年度 錦（にしき）漁師塾短期研修 

参加申込書 

 

申込日：平成   年   月   日 

ふりがな  

氏 名                           ㊞ 

生年月日 
昭和 

平成 
   年    月    日 

年

齢 
歳 

性

別 

 

ふりがな  

住 所 
（〒      ） 

ＴＥＬ 
 日中連絡が

つく番号 

 

ＦＡＸ 
 

Ｅメール 
 

職 業 
 過去の漁業体験又は

漁業経験実績の有無 
有   無 

身長・体重 

足のサイズ 

    ㎝     ㎏ 

    ㎝ 

※漁業体験時に必要な貸与物品（ライフジャ

ケット等のサイズの参考にします。） 

参加動機 

 

備 考 
 

 

 

 

 

 

 

＜申込先＞ 
 

【錦漁師塾短期研修事務局】 
 

三重水産協議会水産振興室（担当：西岡） 
 

〒514-0006 三重県津市広明町 323-1 
 

TEL：059-228-6670 FAX：059-225-3117 
 

E-mail：nishioka-t@miegyren.or.jp 


