
様式第１号 

 

入 学 願 書 

  

 

   令和    年    月    日 

 

 

 海の民学舎運営協議会長 様 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

私は、「海の民学舎」に入学したいので、関係書類を添えて申し込みます。 

 

【添付書類】 

（１）履歴書（様式第２号） 

（２）志望理由書（様式第３号） 

（３）健康診断書 

 

写真貼付欄 

出願前６ヶ月以内

に撮影した正面上

半身脱帽の写真 

 

(縦 4.0cm 

×横 3.0cm) 

住 所 〒 

 

 

 

 

氏
ふり

 名
がな

                     

 

 

平成・昭和   年   月   日 生 

 



様式第２号 

履  歴  書 

（令和  年  月  日現在） 
ふ り が な  性別 

男 ・ 女 氏  名  

生年月日      年    月    日 （満   才） 

ふ り が な  

現 住 所 

（応募時） 

〒 

 

ふ り が な  

実家住所 

 

〒 

 

 

電話番号  携帯電話  

E-mail  

 

（学歴・職歴、最終分を記載） 

学歴 

（学校名）  

（時 期） 年   月   日  （ 卒業 ・ 卒業予定 ） 

職歴 

（会社名）  

（時 期） 年   月   日  （ 退職 ・ 退職予定 ） 

 

（趣味、特技等） 

趣味・特技 

 

 

 

スポーツ経験 

 

 

 

長所・短所 

 

 

 

 



 

（漁業体験・漁業研修の有無） 

有無 有  ・  無  （該当に○、「有」の場合は以下に内容等を記入） 

漁業体験 

（体験の内容、場所、体験時期、日数、回数など） 

 

 

 

漁業研修 

（研修の内容、場所、研修時期、日数、回数など） 

 

 

 

 

（免許・資格） 

年 月 日 免許・資格の名称 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

行数不足の場合は、適宜追加。 

 

（家族構成） ※研修中に同居する家族がいる場合のみ記載してください 

氏名 続柄 生年月日 

   

   

   

   

 



様式第３号 

志 望 理 由 書 
～漁業への思いと将来の漁業計画～ 

 

氏 名：                 

 

 

１ 海の民学舎を希望する理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 漁業就業を希望する理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 研修後の展望・漁業就業後にチャレンジしたいこと 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

４ 就業を希望する漁業種類 

 

次の漁業で、希望する漁業種類に○を付けてください。（複数回答可） 

 

その理由を記入してください。 

 

 

５ 就業を希望する場所 

 

次のうち、希望する市町に○を付けてください。（複数回答可） 

 

その理由を記入してください。 

 

 

６ 漁業の就業形態について 

 

  将来、あなたが希望する漁業の形態について、○を付けてください。（何れか１つ） 

 

その理由を記入してください。 

 

 

１ 定置網   ２ 底びき網   ３ 養殖（魚）   ４ 養殖（貝、海藻） 

５ 一本釣り・はえ縄   ６ 採貝採藻（素潜り漁等） 

７ その他（                              ） 

 

 

 

 

 

 

１ 舞鶴市  ２ 宮津市  ３ 京丹後市  ４ 伊根町  ５ 未 定 

 

 

 

 

 

 

１ 雇用就業（雇われ）  ２ 独立就業（自営） ３ 現時点では未定 

 

 

 

 

 



 

 

 

健 康 診 断 書 
 

 

 

氏 名 

 

 

 

生年 

月日 

    年   月  日 

 

(満    歳) 

性別 男 ･ 女 

現住所 

 

 

  

身 長 

 

                   ㎝ 体 重 

 

                 ㎏ 

 

視 力 

右 
 

          (     ) 
聴 力 

右 正常    異常 

左 
 

(     ) 
左 正常    異常 

 

 胸部エックス線撮影 ( 直 接 ･ 間 接 )      年   月   日 

 

 所 見  （                                               ） 

 

血 圧 

 

          ～      ㎜Hg 尿検査  

 

 

 

 就学上の注意事項 

 

その他所見 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 上記のとおり診断する。 

       年  月  日 

 

          所在地 

          病院又は施設の名称 

          医師氏名                                         ○印  

 

様 式 第 ４ 号
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