
（法人又は団体からの推薦） 

様式第２号（第６条関係）          

（表面） 

農業委員会委員候補者推薦書 

                                           年  月  日 

高知市長  様 

高知市農業委員会委員候補として、下記の者を推薦します。                        

記 

被推薦者（推薦を受ける者） 

 ※ 被推薦者は、裏面の誓約書兼同意書を確認の上、署名（本人が手書きしない場合は、記名押印）をお願い

します。

氏  名 性 別 生 年 月 日（満年齢） 

（ふりがな）こ う ち    た ろ う 

男 
 昭 和  

  ４９年 ５月 ２９日（満51歳）      高 知   太 郎    

住  所 職  業 

〒780－・・・・ 高知市○○○○ 農 業 

【連絡先】固定電話： 088（○○○）○○○○   携帯電話： 090（●●●●）●●●●  

【経  歴】 

平成△△年～  就農 

平成●年～●年 ○○農業協同組合理事 

平成□年～   高知市農業委員 

平成○年～   認定農業者 

※職歴、農業又は地域活動に関する経歴（農業関係行政又は農業関係団体での勤務経験、自治会等

の役員経験等）、資格（指導農業士等）等をご記入ください。  

【農業経営の状況】（耕作面積、作目、農業従事日数（年間）、経験年数等） 

耕作面積 

（借入地含む） 
10,000㎡  経営作目 

第１位 

      イチゴ 

第２位 

  水 稲 

農業経験年数 

（年間従事日数） 
２０年（300日） 

農業専従家族 

（候補者を除く） 
3 人  

雇用労働力 

（年間延べ日数） 
100日  

【経営の特色】 

  

 
農業所得額 ○○○ 円 

【認定農業者等の該当】（３に該当する場合は、アからオまでの該当するもの全てに○印） 

 １ 認定農業者（個人） 

 ２ 認定農業者である法人の業務執行役員又は重要な使用人（農場長等） 

 ３ 認定農業者に準ずる者 

   ア 認定農業者の経営に参画する親族         イ 認定農業者であった者（法人の場合は役員等） 

     ウ 集落営農の役員                           エ 指導農業士、青年農業士、農村女性リーダー     

   オ 基本構想水準到達者 

農地利用最適化推進委員への推薦の有無  無 ・ 有 （推薦地区名： ○○ 地区） 

※被推薦者（推薦を受ける人）がどのような農業経営に取り組んでいるかご記入ください。 

○○農業協同組合の○○部会などに所属し，生産から販売ルートの確保まで一貫した経営を行ってい

る。加工品の販売にも積極的に取り組んでいる。 

△△△・・・ 

被推薦者以外の家族で， 

農業専従者の人数を記入 

住所が高知市外の場合は，

本籍地記載の住民票を添付 

農業に関係することで得た収入から

経費を差し引いた金額を記入 

被推薦者が雇用している

人の延べ労働日数を記入 

※ 記入例（法人又は団体からの推薦） 



（裏面） 

 推薦者                                               

組織の名称 代表者の役職・氏名 構成員の数 

○○○地区土地改良区 理事長 黒
くろ

 潮
しお

 次 郎
じ  ろ う

  印   ５０人  

組織の所在地 〒780－・・・・ 高知市○○○○ 

代表者 

連絡先 

 固定電話 

   088（○○○）○○○○  

 携帯電話 

   090（●●●●）●●●●  

【組織の目的】 

 

※ 定款、規約等で定められた活動の目的等を記入してください。 

 

【構成員たる資格その他組織の性格を明らかにする事項】 

 

 ※ 定款、規約等で定められた構成員の資格、組織の性格等を記入してください。 

 

 

【推薦の理由】 

 

※ 被推薦者の農業者としての活動の実績や地域の信任など、農業委員として適任である理由等をご記

入ください。 

 

 

※ 推薦書に記載された個人情報については、高知市農業委員会委員の選考以外の目的で使用することはあ 

りません。 

被推薦者の誓約書兼同意書 

高知市長 様 

１ 私は、高知市農業委員会委員の選任に関する規則第３条に規定する資格を有することを誓約します。 

２ 私は、高知市農業委員会委員候補者として推薦を受けること並びに推薦書の記入内容及び上記１の誓約

内容について確認を行うため、高知市及び高知市農業委員会が私の市税、国民健康保険料等の滞納の有無

その他必要な事項について関係機関に照会することに同意します。 

 

令和８年 ○ 月 ○ 日           

 

  氏 名  高 知   太 郎      

 

代
表
者

印 

代表者印を押印 

角印と併せて使用している場合は角印＋代表者印 

被推薦者が必ず署名（本人

が手書きしない場合は、記

名押印） 


