START Box 白鬚

経歴書（個人申請用）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請日：　　　　年　　月　　日
＜申込資格＞当てはまるものに〇をしてください。

	申込資格
（１）
	公開活動実績があること又は2026年９月30日までに東京都内で公開活動を予定していますか？
公開活動の実績がある　　/　　2026年９月30日までに東京都内で公開活動を予定している
※条件を証明するチラシ等を申請フォームに添付してください

	申込資格(２)
	使用申請時点で満18歳以上40歳程度ですか？
はい

	申込資格(３)
	東京都内に在住・在勤又は都内の学校を卒業していますか？
都内に在住　　/　　都内に在勤　　/　　都内の学校を卒業


	（フリガナ）
申請者

	
	生年月日（年齢）
	西暦　　　　年　　月　　日（　　歳）

	（フリガナ）
アーティスト名
	

	住所
	〒


	電話番号
	

	E-mail
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　@

	勤務先・所在地
（都内在勤の場合）
	勤務先：
所在地：

	学歴

	年　　月
	

	
	年　　月
	

	
	年　　月
	

	
	年　　月
	

	活動歴
	年　　月
	

	
	年　　月
	

	
	年　　月
	

	
	年　　月
	

	受賞歴等
	　　年度
	

	
	　　年度
	

	
	　　年度
	

	助成歴
	　　年度
	

	
	　　年度
	

	
	　　年度
	

	活動内容
	


※記入欄が足りない場合は、足して構いません。（ただし、A４二枚まで）
