
公益社団法人 日本舞台音響家協会　入会申込書（個人正会員用）

記入年月日：（西暦） 年　　月　　日

私儀　公益社団法人 日本舞台音響家協会に入会を申請します。
　

フ リ ガ ナ

氏　　名： ㊞

生年月日：（西暦） 年　　月　　日

性　　別： 　男  ・  女　（◯印をつけて下さい）　
郵便番号：

自宅の住所：

自宅の電話：

携帯電話：

E - m a i l  ：

資 格 ：

フ リ ガ ナ

所 属 名：

郵便番号：
所属の住所：

所属の電話：

経験年数：

主な仕事：

申込の動機：

顔 写 真
（最近のもの）

〒　　　－

　自宅のFAX：

□ 協会からのメールニュースを希望されない方はチェックして下さい

技能検定  舞台機構調整技能士の資格について、下記にお書き下さい。
◯で囲んで下さい。　１ ・ ２ ・ ３ （級）・ 無  ／  取得年：

　　勤続年数 年　　
〒　　　－　　　

　所属のFAX：

年 他の所属協会名

音響関連の仕事について

（あなたがすでに他の協会に所属していればお書き下さい）

（行数がたりなければ別紙に記入して下さい）

上記の者を新規協会員として推薦します。（協会員の推薦者がいれば署名・捺印をお願いします）

推薦者署名欄： ㊞

事務局チェック欄
会　 員　 番　 号 ー □会員証写真 書類受付： 年　　　月　　　日

公益社団法人 日本舞台音響家協会　〒169-0075 東京都新宿区高田馬場１－29－22 寿ビル 205　☎03-3205-6943　FAX.03-6380-3102 STAGE SOUND ASSOCIATION of JAPAN

（行数がたりなければ別紙に記入して下さい）


