
富士見市民文化会館キラリふじみ 

芸術監督公募申込書 
 年 月 日現在 

 

 

 

 

ふりがな 性 別  

氏 名  

 年 月 日生 （満 歳 ※2024.4.1時点） 

ふりがな 電話（  ） 

現 住 所 〒 － 

携帯電話（ ） 

－ 

ふりがな 電話（  ） 

連 絡 先 〒 （現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入） － 

 

 
 

年 月 学歴・職歴（各別にまとめて書く） 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

写真を貼る位置 

1. 縦 4ｃｍ 

横 3ｃｍ 

2. 本人単身 

胸から上 

3. 裏面のりづけ 

※3 か月以内に 

撮影したもの 



 

年 月 免許・資格 

   

   

   

   

   

 

 
 

年 月 文化芸術活動にかかる主な実績 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

・自己アピールなどご自由にお書きください。 

 
 
 
 

私は、応募資格をすべて満たしており、この申込書に記載したことは事実と相違ありません。 
 

 年 月 日  

 
氏  名 

 


