１/２
「とかちフード塾」 参加申込様式

	会　社　名
	

	所属・職名
	

	（ふりがな）
氏　名
	（　　　　　　　　　　　）

	生年月日

	西暦　　　年　　月　　日
（　　歳　・ 2026年７月１日現在）

	会社所在地
	

	会社連絡先
	TEL：
FAX：

	申込者住所
	

	申込者連絡先
	TEL：
e-mail：



○会社の情報
	設立年
	

	資本金
	

	従業員数
	

	HPｱﾄﾞﾚｽ・SNSｱｶｳﾝﾄ等
	



○職歴
	年
	月
	職　　　歴
	年
	月
	職　　　歴

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



○兼務している会社・団体（任意団体・協議会等を含む）がある場合は、その名称等について記載してください。（適宜欄を追加してください。）
	会社・団体名、職名
主な活動内容
	



○以下の内容を必ず確認の上、該当する箇所に○または×を記載してください。
	確認事項
	○または×を記載

	・私は、令和８年度とかちフード塾受講条件をすべて満たしています。

	

	・私は、カリキュラム全日程を受講します。

	

	・私は、実践研修において、出展条件を守り、自ら対面販売を行います。

	

	・私は、アンケート、フォローアップ等の各種調査に協力します。

	

	・私は、反社会的勢力との関係はありません。

	

	（会社代表者以外の方のみ回答）
・私は、所属会社の代表者からとかちフード塾参加の承諾を得ています。
	


応募の動機　ヒアリングシート　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２/２

（１）実践研修で販売予定の商品を記載してください。
	商品名
	店頭販売価格
(税抜)
	容量等
	製造地
	主原料

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　※道産品（道内製造）かつ自社製品（販売者または製造者）であることが必須

（２）とかちフード塾をどのように知ったのか、記載してください。（紹介者がいる場合、差し支えなければ教えてください。）
	



（３）とかちフード塾に応募した動機を記載してください。（自社が抱える課題や、どのようなことを学びたいかなど記載してください。）※300文字程度
	










（４）今後、十勝でどのような取組をしていきたいと考えているか記載してください。
	








※本申込みでご提供いただく情報については、本研修以外の目的では使用いたしません。
