
ふりがな 応募日

男・女

○資格　15歳以上（未経験者も可）

応　募　用　紙

年齢
歳

年　　　月　　　日

生年月日 年　　月　　日

出身地

身長

体重

B

W

H

趣味

特技

ここに写真貼付

資格

自己PR

住所　　〒

ＴＥＬ（　　　）　　　　－　　　　携帯（　　　）　　　　－　　　　

氏名

履歴書又は、下記の応募用紙をプリントし、必要事項を明記し、写真一枚を添付し郵送して

下さい。

１～２週間後に書類審査の合否をご連絡します。尚、お送り頂いた書類は返却致しません。

■お申込み先

　　　　〒４６０－００１４　名古屋市中区富士見町１２－３４　富士見ビル

　　　　　　　　　　　　　　アクターズユニオンＭＣ　新人募集係

　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ（０５２）３２３－１６０５


