
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな

氏      名 住    所

生年月日 西暦　　　　　　年　　　月　　　日

最終学歴

現職　

会員仕事カタログ

〒

電話
ＦＡＸ
Ｅｍａｉｌ

電話 専門分野

有

趣味・特技等

職場
連絡先

略歴（学歴・職歴・担当部門・担当番組・業務実績・表彰歴・著書・論文等）

私は「放送人の会」の目的に賛同し、入会を希望いたします。
入会が承認されましたら、所定の入会金・年会費を速やかに納付いたします。

　　　　　　　　　　                                          　　　　　　ふりがな

　　　　　　　　　　                                　　　　　　　　　    氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

一般社団法人「放送人の会」　入会申込書

２０　　　年　　　月　　　　日

推薦人※
（会員）

無

※有の場合推薦人の名前をご記入下さい

所属または
出身局・会社

ＦＡＸ

自宅連絡


