
氏名ローマ字表記

生年（西暦） 年齢 ご職業／学生の方は学校名と学年

　才

ご住所

（市区町村まで）

電話

Email

①活動可能日を○で囲んでください。

②各日の活動可能時間を 8：30～22：00 の間でご記入ください。１日数時間程度～最大８時間を目安に、シフトを調整させていただきます。

③活動内容に特に希望がある場合は、どちらかに☑を入れてください（どちらでも良い場合は、ご記入は不要です）。

①日程

10月1日（日）

10月2日（月）

10月3日（火）

10月4日（水）

10月5日（木）

10月6日（金）

10月7日（土）

10月8日（日）

10月9日（月・祝）

■得意な外国語や外国語に関する資格・経験等お持ちでしたらご記入ください。

検定・資格・経験等

■ボランティア経験・所属ボランティア団体がありましたらご記入ください。

（ 年 開催）

■応募の動機や質問事項などがございましたら、自由にご記入ください。

本目的以外に利用することはありません。

「第13回 国際オーボエコンクール・東京」ボランティア参加申込書
●この参加申込書は、公式WEBサイト　https://oboec.jp/　からもダウンロードできます。

お名前
ふりがな

参加可能な説明会の日程 9月14日（木）17:30～18:30　　／　　9月16日（土）10:30～11:30

②活動可能時間 ③主な活動内容

年生まれ

－ － ※日中連絡が取れる電話番号をご記入ください

　出場者サポート ／ 　　会場準備

公式練習日 ： ～ ： 出場者サポート 

公式練習日 ： ～ ： 　出場者サポート ／ 　　会場準備

： ～ ： 　出場者サポート ／ 　　接客業務

第２次予選 ： ～ ： 　出場者サポート ／ 　　接客業務

第２次予選 ： ～ ： 　出場者サポート ／ 　　接客業務

公式練習日 ： ～ ：

 男性

　 女性

　回答しない

：　　　　～ ： 接客業務

公式練習日 ： ～ ： 　出場者サポート ／ 　　会場準備

本選／表彰式 ： ～ ： 　出場者サポート ／ 　　接客業務

第２次予選

・公益財団法人ソニー音楽財団は、ご応募いただいた個人情報を「第13回 国際オーボエコンクール・東京」のボランティア活動に関する連絡のためにのみ利用し、

外国語

ボランティア経験

これまでに国際オーボエコンクールのボランティアに参加したことがある

・ご提供いただいた個人情報は、漏洩・紛失・不正なアクセス等から保護するため、必要な対策を講じて保管いたします。

・上記の利用目的を達した個人情報は、当財団が責任を持って再生不能な形式ですみやかに廃棄いたします。

コンサート

@ ※当財団のドメイン（sonymusic.co.jp）からのメールが受信できるように設定してください

所属団体

11:00-15:00の間でご記入ください


	fill_9: 
	fill_2: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_3: 
	fill_13: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_1: 
	fill_8: 
	テキスト8: 
	テキスト9: 
	fill_12: 
	テキスト12: 
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	テキスト32: 
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box40: Off
	Check Box39: Off
	Check Box41: Off
	Check Box352: Off
	Check Box351: Off
	Check Box353: Off
	Check Box354: Off
	Check Box356: Off
	Check Box355: Off
	Check Box357: Off
	Check Box358: Off
	テキスト340: 
	テキスト341: 
	テキスト342: 
	テキスト343: 
	テキスト344: 
	テキスト345: 
	テキスト347: 
	テキスト348: 
	テキスト346: 


