
様式第１号（第４条関係） 

 

田原本町農業委員会の農地利用最適化推進委員候補者推薦申込書（個人用） 

 

                         令和 ８ 年 ２ 月 ● 日 

田原本町農業委員会長 殿 

 

推薦者（代表者） 住 所  田原本町●●●-● 

氏 名  田原本 太郎    

                      電話番号（090 ）●●●● ― ●●●●   

次の者を田原本町農業委員会の農地利用最適化推進委員の候補者として推薦しま

す。 

１ 被推薦者（推薦を受ける者） 

ふりがな なら いちろう 
性別 男・女 

氏名 奈良 一郎 

生年月日等 19●● 年 ●● 月 ●● 日〔満●● 歳〕 職業 農業 

住所 
〒636 - ▲▲●● 

田原本町 ●▲✕ 

電話番号 （ 090 ） ●●●● － ●●●● 

認定農業者等の該当の有無 
該当 ・ 非該当 

（いずれかに○） 
該当番号 ２ 

経歴 

年 月 日～ 

年 月 日 
任期 職名、役職名等 

H28年 2月 1日～

R2年 1月 31日 
４ 年 ●●自治会 自治会長 

 年  

 年  

 年  

 年  

記入例 

募集要項別表の１～１２の 

いずれかの番号を記入 

（該当しない場合記入不要） 

「田原本町農地利用最適化推進委員候
補者 評価・選考基準」 別表１評価
項目※２及び※３の職歴がある場合は
記入してください。 

 



農業経営の

状況 

営農類型 

該当するものに

○をし、（ ）内に

具体的な作物を

記入してくださ

い。 

（複数選択可） 

 

・水稲 ・露地野菜 ・施設野菜 ・果樹 

・花き ・その他 

 

主要な作物 

（  なす             ） 

耕作面積 ５０     アール 

推薦する区域 
 

※該当する区域にチェックを入れ

てください。 

☑ 川東地区         □ 多地区   

□ 田原本・都地区      □ 平野地区   

農業委員への推薦又は応募

の状況 

本町又は他市町村の農業委員候補者として 

１推薦を受けている（市町村名：     ） 

２応募している（市町村名：     ） 

３非該当 

健康状態 

(職務を適切に行うことができるか) 
良好 

 

２ 推薦する理由（２００字程度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

推薦理由を記入してください。 

募集要項に記載の地区割を確認し、
チェックしてください。 



３ 推薦者の署名（３名以上が署名してください。） 

（宛先）田原本町農業委員会長 

  私は、前記１の者を田原本町農業委員会の農地利用最適化推進委員の候補者

として推薦します。 

  令和８年 ●月●●日 

 

 住所  田原本町●●●-●   生年月日 19●● 年 ● 月● 日〔満●● 歳〕 

 氏名   田原本 太郎     性別： 男・女  職業： 会社員         

 

 住所  田原本町▲▲     生年月日 19●● 年 ● 月● 日〔満●● 歳〕 

 氏名   原本 花子      性別： 男・女  職業： 公務員         

 

 住所  田原本町✕×-✕    生年月日 19●● 年 ● 月● 日〔満●● 歳〕 

 氏名   本町 二郎      性別： 男・女  職業：  農業       

 

（確認事項） 

私は、田原本町農業委員会の農地利用最適化推進委員候補者の推薦、募集等に関

して必要な個人情報を、田原本町農業委員会事務局が収集し、利用することに同意

します。また、別に定める推薦を受ける者の資格を有することを誓約します。 

令和 ８ 年 ２ 月 ● 日 

被推薦者氏名   奈良 太郎     

備考 

 １ 提出された推薦申込書は返却しません。 

 ２ 推薦申込書に記入された事項は、町ホームページ等で公表します 

 ３ 推薦を受ける者の住民票の写し（発行後３月以内のものに限る。）を添付して

ください（町の住民基本台帳に記録されている者で、農業委員会長が住民基本

台帳を確認することに同意している場合を除く。）。 

４ 認定農業者等に該当する方は、そのことが確認できる書類を添付してくださ

い。 

推薦を受ける方が自署し
てください。 

募集要項第６条をご確認ください。 

確認書類の添付がない場合、該当なしと見なします。 

なお、募集要項別表の番号１，３、５、８のいずれかに該当する場合
は、確認書類の添付は不要です。 


