
2024 年度　第 30 回
「ニッセイ・バックステージ賞」 候　補　者　推　薦　書
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業績の要約

（フリガナ）
候補者氏名

（フリガナ）
ご　芳　名

候補者との
ご　関　係

役職名等

FAXEmail： （　　　）　　－

電話 （　　　）　　－

所属団体名

ご連絡先

従事している
業 務 分 野

具体的にご記入下さい。
※プランナー、デザイナーは対象外

推薦理由

よろしければ「ニッセイ・バックステージ賞」に対するご意見をご記入下さい。

（ご記入日　2024 年　 月 　日）

① 適宜、他の用紙をご使用いただいても結構です。
② 過去にご推薦いただき、資料等ご提出済みの場合は、その旨ご記入
の上、資料等省略下さい。　

年齢
（西暦　　　　年生まれ）

経 験 年 数 約　　　　年

主な活動地域

役職名等

歳

所属団体名

＊おわかりになる範囲で結構です。　現在の活動状況もご記入下さい。

＊ご連絡先につきまして、ご自宅・所属先いずれかに○印をご記入下さい。

※当シートにご記入いただきました情報は、今後「ニッセイ・バックステージ賞」の選考以外の用途には使用いたしません。

［ ご自宅・所属先 ］

（〒　　 －　　　　　）
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歴

受
賞
歴

募集締切：2024 年 5 月 7 日（火）
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※おわかりになる範囲で結構です。
師事している方、関わっている具体的な作品などもご記入ください。

□添付資料（プロフィール、携わった公演資料等） ※必ず添付の上チェックください。

ご連絡先

候補者との
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［ご自宅・所属先］※いずれかに○印
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候 補 者 推 薦 書

募集締切：2024 年 5 月 7 日（火）

2024年度  ニッセイ・バックステージ賞
第30回記念特別表彰「奨励賞」

※当シートにご記入いただきました情報は、本賞の選考以外の用途には使用いたしません。

　　　　　　　　　歳
（西暦　　　　年生まれ）
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