


フリガナ

氏名

連絡先 住所  〒　

会社名

電話番号

E-mail

担当者名

携帯電話

　   年　　月 学歴・経歴

特技

意気込み／自己PR

保護者同意欄（未成年の方のみ）

　このオーディション応募に同意します　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　 印

※プロダクションに
所属されている方は、
所属先の連絡先を必ず
ご記入ください。所属
されていない方は、
ご自身の連絡先を
ご記入下さい。

2

　　　　　生年月日

西暦　   　　　年　　 月 　　日

  年齢

　　     　歳

  ノダマップ記入欄

　　     　


