
ふりがな

氏名

認定農業者

認定新規就農者

農業者

法人等名：

代表者名：

電話番号：

職業：

ＴＥＬ

Eメールアドレス

５月29日
（コース1）

10月２日
（コース2）

11月６日
（コース3）

１月22日
（コース4）

いずれの日でも
受験できる

大型特殊自動車等の免許試験
受験申込書

受験理由を記載してください。

受験希望日を〇で囲んでください。
（複数選択可。希望順があれば、優先順位を記入してください。）

その他

連絡先

該
当
す
る
対
象
者
要
件

（
該
当
に
〇
を
し
て
く
だ
さ
い

）

耕作地域、作付品目及び規模等を記入してください。

　耕作地域：（例　つくば市内）

　作付品目及び規模等：（例　レタス９０a、水稲100a）

　普段相談している普及センター名：

受験希望日

申込者名（受験予定者）

生年月日

性　　別

住所（運転免許証の住所と同一）

受験の区分
（大型特殊／けん引）

農業法人等の就業者



オートマチック車のみ

ほとんど又は全く運転したことがない

けん引の作業経験
（いつも、時々、ない）

マニュアル車のみ

どちらも運転したことがある

いつも（日常的に作業している）

時々作業している

普通自
動車運
転経験

トラク
ター運
転経験

いつも（日常的に運転している）

時々運転している

オートマチック車限定

ほとんど又は全く運転したことがない

運転免許証の有効期限

けん引
作業経
験

※けん
引受験
者のみ

けん引車の種類
（AT／MT／どちらも）

運転免許証番号
（免許証中央部の１２桁の番号）

トラクターの運転経験
（いつも、時々、ない）

オートマチック車のみ

ほとんど又は全く作業したことがない

普通自動車運転免許証の
区分

（AT／MT）
マニュアル車用

普通自動車の運転経験
（いつも、時々、ない）

いつも（日常的に運転している）

時々運転している

トラクターの種類
（AT／MT／どちらも）

マニュアル車のみ

どちらも運転したことがある



注１　研修３日目以降は、午前又は午後のみの受講となる場合があります。その場合の、希
望を記載してください。ご希望に添えない場合がございますので、ご了承ください。なお、希望
の有無は抽選には関係しません。（ご自身の受講日時を確認したい場合は、受講者決定以降
にお問い合わせください。受講日時の変更は、研修開始日の２週間前までにご連絡ください。）

注２　定員を超えた場合、抽選を行います。研修開始日の１か月前までに受験者を決定しま
すが、それ以降～研修開始日の２週間前までにキャンセルがあった場合は、キャンセル待ち
の希望のあった方の中から、受験者を抽選により決定します。

キャンセル待ちの希望
（注２　抽選から漏れた場合）

有　　　　　／　　　　　無

有　　　　　／　　　　　無
水戸ほ場での農業機械安全運転
コースの受講経験の有無

研修時間の希望（注１）
（午前／午後／どちらでも）

午前　　／　　午後　　／　　どちらでも

※　マイナ免許証を保有している方、マイナ免許証と従来の運転免許証の双方を保有している方
は、当館で行われる免許試験を受験することはできません。（従来の運転免許証のみを保有して
いる方は受験可能）


