[bookmark: _GoBack]農業分野における人材・労力確保に関する相談票
	ＮＯ．　　　相談項目（　　　－（　　））
	令和　　年　　月　　日

	相談者
	ふりがな

	
	事業所又は
代表者名

	
	所在地（〒　　　　　　　　　）

	
	


	
	電話
	ＦＡＸ

	
	Ｅメール

	
	事業内容または経営品目，経営面積


	相談項目
	（該当する番号に○をお願いします。詳細がわかる場合は□にチェックをお願いします。複数選択可。）
１　人材確保に関すること
　□⑴正社員の確保
　□⑵臨時的・季節的な人材の確保
　　□⑶外国人技能実習制度について
２　機械，作業の請負に関すること
　□⑴省力機械など農業技術にについて
　□⑵作業の請負に関すること
３　労働力確保に関する全般的なこと
４　その他 (1)農家研修 (2)農福連携 (3)特定技能(4)その他（　　　　）

	相談概要
	（差し支えない範囲で記入してください。）
１　予定開始時はいつですか。　　　　　令和　　　年　　　月　　　日　

２　希望する（採用）人数は何人ですか。　　　　　　　　　　　　　人　

３　仕事の従事場所はどこですか。　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

４　賃金の形態について選択，記入ください　月給・日給・時給　 　　円

５　仕事内容を記入してください。



	その他
	（その他特記事項を記入してください。）


鹿児島県農業労働力支援センター
