
申込書記入年月日　　　年　　月　　日　

フリガナ

氏　名 男・女

生年月日　西暦

住所

TEL

携帯電話

メールアドレス

身長 ㎝

バスト(胸囲) ㎝

ウエスト　　　 　　 ㎝

ヒップ ㎝

シューズ ㎝
特技/趣味

保護者御名前(未成年の方)
印 続柄

連絡先TEL

携帯番号

※写真は上半身の履歴書用写真を添付、全身写真を一枚同封ください

送付先　754-0001　山口県山口市小郡上郷4423番地　TEL083-976-8309　

（株）P.M.9 production　Tokyo Artist College係 Tokyo Artist College　KIDS

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

タレント・俳優(女優)・モデル・お笑い・歌手・アイドル・アナウンサー・ミュージカル
声優・ミュージシャン・映画監督

その他（　　　　　　　　　　　）

※未成年の方は保護者様　同意の上お申し込みください。

＠

芸能志望　興味のある　ジャンル　に○を付けてください（複数選択可）

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

Tokyo Artist College　KIDS
オーディション申込書

　　　　　年　　　　月　　　日 (満　　　　歳)

履歴書用写真 

3×4 cm を貼り付

けてください。 

  

印 


