NO. 　　　　

記入日 平成　　年　　月　　日　
	ふりがな　　

	氏　　名



	昭和

平成
	
	年
	
	月
	
	日生（　月　日現在　満
	
	歳）

	ふりがな　　

	現住所　〒



	連絡先
	☎（　　　　　　）　　　　　　―　　　　　　

	
	☎（携帯電話）　　　　　　―　　　　　　　　　―　　　　　　

	メールアドレス
	　　　　　　　　　　　　　@

	職業
	

	勤務先
または

学校名
	名称
	
	☎（　　）　－

	
	所在地
	
	（学年）　　　年生

	身長
	
	cm
	体重
	
	kg
	服の
サイズ
	S・M・L


	出演可能日
	□土・日・祝日　　　□平日

	趣味・特技
	

	自己PR
	

	親権者の同意
（未成年者のみ）
	一宮モーニングエンジェルズに申込みすることに同意します。

親権者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞　　（続柄　　　）



一宮モーニングエンジェルズ


申　込　書





写真をはる位置





縦　36～40㎜


	横　24～30㎜


本人単身胸から上


裏面のりづけ





（注意）　・未成年者は、親権者の同意が必要です。


　　　　　・お送りいただいた写真および申込書は、返却いたしません。


　　　　　・記載内容に偽りがあった場合は、取り消すことがあります。


　　　　　・オーディションでは、住所、氏名、生年月日等が確認できる身分証明書（運転免許証、パスポート、保険証等）を必ず持参してください。


・本事業中に収録した画像、映像、音声などは、今後の事業に関する資料、広報として使用配布することがありますのであらかじめご了承ください。


・エンジェルズに選任された場合、報道機関等に顔写真、氏名、年齢、職種、在住の市町村名を公開しますので、ご了承ください。








