（様式イ第１号）
平成　　年　　月　　日
　　一般社団法人　山形県農業会議
    会長　五十嵐　直太郎　殿
研修実施農業法人等名
　　　　所在地　〒　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印
研修実施計画書
　平成２９年度第１回採択２年目雇用就農促進事業を実施したく、以下のとおり研修実施計画を提出します。
１　農業法人等の概要
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	経営内容（主な作目）
	

	農畜産物の売上高
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	研修責任者

	役職
	
	氏名
	
	農業従事年数
	 　　　年

	経営の将来計画

	ア．経営規模の拡大　イ．新規部門の開始　ウ．販売対策の強化

エ．新技術の導入　　オ．後継者の確保
カ．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	正社員数
	人

	過去の雇用・研修に関する法令等に違反するトラブルの有無
	有　・　無


２　研修生の概要
	ふりがな
氏　名
	
	生年月日
	Ｓ
Ｈ　　年　　月　　日
	年齢
	    歳
	性別
	男 ・ 女

	現住所
	

	想定しているポジションと人材像

【どのような人材として活躍して欲しいと考えているか】
	＊経営者記入(将来、自社の組織での役割をイメージ)


	目標としているポジションと人材像

【法人にどう貢献したいか】
生産管理・販売管理・経営管理等で特に取組みたい部門等
	＊研修生本人記入（将来、社内での役割をイメージ）



３　研修計画
（１）研修の内容・目標
	研修期間（助成期間）
	平成　　年　　月　　日 ～ 平成　　年　　月　　日

	研修期間における

具体的な研修の内容と
到達目標
	（内容）


	
	（目標）



（２）研修計画　（※研修日数は、研修生を指導する日数を記入すること）
	年　月

	研修日数

	研修の具体的な内容
（作業内容だけでなく習得させる技術等を具体的に記載）

	30年４月

	
	

	５月

	
	

	６月

	
	

	７月

	
	

	８月

	
	

	９月

	
	

	１０月

	
	

	１１月

	
	

	１２月

	
	

	30年１月

	
	

	２月

	
	

	３月

	
	


※研修計画については、研修時期に即して習得を目指す能力を設定し、外部研修の活用等、

年間を通じて段階的に能力アップを図るよう留意すること

４　雇用労働条件（変更がある場合のみ記入）
	採用日
	平成　　　年　　　月　　　日

	雇用形態

	ア．正規の従業員（※雇用期間の定めが無い雇用契約に限ります）
イ．パート　　ウ．アルバイト　　エ．季節（期間）雇用

オ．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	就業規則の有無
	有　　　・　　　無

	研修生への労働保険及び社会保険の適用の有無

	労災保険

	ア．加入済　イ．申請中
ウ．これから申請
エ．加入しない
	雇用保険

	ア．加入済　イ．申請中
ウ．これから申請
エ．加入しない

	
	健康保険

	ア．加入済　イ．申請中
ウ．これから申請
エ．加入しない
	厚生年金

	ア．加入済　イ．申請中
ウ．これから申請
エ．加入しない

	５　その他

	当該研修生を対象とする国または地方公共団体等による他の助成の有無
	有　・　無

	（具体的な助成等の名称）




