
音楽家スタッフ登録申込書 

有限会社クライス 行                 FAX：048-859-6827 
 

年   月   日 

氏名                           様 

ふりがな                           さま 

電話番号      （     ）              ※携帯可 

Email         @ 

ご住所  

性別 □男性   □女性 

年齢       才 

出身大学            大学          学部 
※在学中の方も大学名を記入してください 

専攻楽器 
 
 
※声楽の方は『声楽(バリトン)』のようにご記入下さい 

希望されるお仕事 □音楽の家庭教師 □出張演奏  
※もちろん両方チェックいただいても結構です 

ご意見ご要望 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
※今後こんなことをしてほしい、音楽に関するこんなアイデアがある 
など何でも構いませんので、お気軽にご記入下さい。 

※送信いただいた内容をもとに、選考させていただきます。事業開始の際には履歴書をご

持参いただき、面接を行います。 
※送信いただいた内容は、弊社にて厳重に管理し、個人情報を弊社業務以外の目的で使用

することはございません。 


