(別記３様式第１－２号)
　　年　　月　　日　　
　
　鳥取県知事　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研修実施事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  代表者職氏名　　　　　　　     　　
研修実施計画書（２年目）
　　年　月　日付第　号で計画承認された農の雇用ステップアップ支援事業（農業コラボ研修事業）の研修について継続して実施したいので、以下のとおり研修実施計画を提出します。
１　１年目の研修実績

（１）１年目の研修に対する評価

　ア　研修生自らの総合評価

	


　イ　研修責任者の総合評価

	


２　１年目の研修実績を踏まえた今後の指導方針

（１）研修の内容・方針・目標
	研修期間
	　　　　　年　　月　　日 ～ 　　　年　　月　　日

	研修場所
	

	具体的な研修の内容・方針
	

	研修の目標
	


（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
	技術・経営管理研修の内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


２年目の研修計画は、１年目の研修で習得出来なかった技術、新たな技術課題等の修得など１年目の研修結果を踏まえたものであること。

３　雇用労働条件
	研修生との雇用契約の採用(予定)日
	  　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	雇用形態
	ア．正規の従業員（※雇用期間の定めのな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（　　　　　　　　）

	宿泊施設
	 ア．社宅・寮　　イ．経営者宅に間借り　　ウ．アパート・貸家
 エ．研修生の自家　オ．その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	住居手当
	　有　（　　　　　　　　　円／月）・　　無

	通勤方法
	　ア．自家用車・バイク　　イ．バス・電車　ウ．自転車・徒歩

  エ．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	通勤手当
	  有　（　　　　　　　　　円／月）・　　無
	通勤距離　　　　　ｋｍ

	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．加入済み　

イ．加入しない　
	雇 用
保 険
	ア．加入済み　

イ．加入しない

	
	健 康

保 険
	ア．加入済み　

イ．加入しない
	厚 生
年 金
	ア．加入済み　

イ．加入しない

	
	
	
	
	


  ５　その他

	当該研修生受け入れに伴う国または地方自治体による他の助成等の有無
	有・無

	（具体的な助成等の名称）

	




研修実施事業者代表者（氏名を自署）
                研修生氏名    　　  （氏名を自署）
（別記３様式第１－２号　別紙）

１　農業法人等、食品加工業者等の遵守事項

（１）　研修の実績を、研修記録簿に記載すること

（２）　研修開始後４ヶ月ごとに、研修記録簿、帳簿の写し等を提出すること。

（３）　県が実施する研修状況の確認に協力すること。また、県から指導を受けた場合　　は従うこと。

（４）　研修修了後、１年後、２年後、３年後に実施する研修生の就業状況等に関する　　調査に協力すること。

２　研修生の遵守事項

（１）　研修責任者の指導に従うこと。

（２）　研修記録簿に必要事項を記載すること。

（３）　県が実施する研修状況の確認に協力すること。また、県から指導等を受けた場　　　　合は従うこと。

（４）　農業法人等、食品加工業者等の経営内容等の守秘義務を守ること。

（５）　研修修了後、１年後、２年後、３年後に実施する研修生の就農状況等に関する　　調査に協力すること。

