
２０２４年　　　　月　　　　日応募日

X(旧Twitter)

Instagram

YouTube

有　・　無

有　・　無

　＠

〒

性別

ふりがな

本名

※日民会員のみ

媒体名：X(旧Twitter)　　　　　　　　Instagram　　　　　　　　YouTube　　　　

媒体名：X(旧Twitter)　　　　　　　　Instagram　　　　　　　　YouTube　　　　

※事務所等への

所属者のみ
　　　　　　　　　　　　　　　㊞担当者氏名

所属事務所等の
同意

保護者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　㊞

保護者の同意

※18歳以下のみ

日本民謡協会「民謡アンバサダー」に応募することに同意します。

当事務所所属者が「民謡アンバサダー」に応募することに同意します。

事務所名

連絡先

フォローワー数

配信頻度

応募用紙

以下を確認の上、□にチェックを入れてください。

なお、選考後に発覚した場合には失効となりますので、ご了承ください。重要確認事項

　□　私は、暴力団及び反社会勢力とは一切関係がありません。

有　・　無

ユーザー名

ユーザー名

推薦者

※他薦の場合
㊞　

所属支部名

公益財団法人 日本民謡協会「民謡アンバサダー」

趣味・特技 資格

平成

住所

連絡先

職業 勤務先・学校名

TEL①　　　　　－　　　　　－　　　　【本人・保護者・勤務先・その他（　　　　　）】

TEL②　　　　　－　　　　　－　　　　【本人・保護者・勤務先・その他（　　　　　）】

MAIL　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

※お電話番号はご連絡のつきやすい順にご記入ください。

ふりがな

年齢生年月日

ＳＮＳアカウント

　　　　　　　　　　　　　　　㊞活動名

※お持ちの方のみ ユーザー名

年　　　　　月　　　　　日　 歳　 男　・　女　・　その他
昭和



・写真及び応募用紙は返却いたしません。

氏名

注意事項

受賞歴

（代表的なもの）

過去１年以内に撮影したカラー写真（バストアップ）を張り付けてください。

（写真はＬサイズ程度で、小さすぎなければ縦・横自由。）

・18歳以下の方の応募には、保護者の同意が必要です。

・民謡会および芸能事務所所属者の応募には、担当者の同意が必要です。

（重要な審査ポイントです。ご自身の強みや、それを活かして今後どのように民謡・民舞・
和楽器等のＰＲをしていきたいかなど、具体的にご記入ください。）

自己ＰＲ

・応募に際してご提出いただいた個人情報は、個人情報保護法に基づき管理いたします。

・応募内容に偽りがあった場合は、失格及び失効となりますのでご注意ください。


