金沢フィルムコミッション　ボランティアエキストラ登録申込書
金沢フィルムコミッション　宛

私は、別紙同意事項に承諾し、金沢フィルムコミッションのエキストラに登録して撮影に協力します。

記入日：　　　　　年　　　月　　　日

	ふりがな
	
	性　別
	男　・　女

	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


	
	

	住　　所
	〒　　　　－



	生年月日
	　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生　（年齢　　　　　　歳）

	保護者氏名
	· 18歳未満の方につきましては保護者の方の承諾が必要となりますので、下記に保護者名をご記入下さい。

（氏　名）　　　　　　　　　　　　　　　　 　㊞　　（続柄）　

	 eq \o\ad(連絡先,　　　　)
	　 TEL （　　　  　　 ）　　　  －

　 FAX　（　　　  　　 ）　　　  －

　  eq \o\ad(携帯,　　)　（　　　　　　　）  　　　－

  E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※FAX・E-mailへの配信が優先となりますので、あらかじめご了承ください。

	身　　長
	　身長：　　　　　　cm　　　　　　　　　　

	職　　業
	　学生　・　会社員　・　主婦　・　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	学校及び

勤 務 先
	

	参加可能な時　間　帯
	　　　　　　　曜日の　　　　　　　時から　　　　　　　時まで

（その他ありましたらお書き下さい。）



	特　　技
	


※提出頂きました書類は返却致しませんのでご了承下さい。
顔と全身が分かる写真をそれぞれ下記に貼付けしてください。

（顔写真）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（全身写真）

