
神戸 JAZZ運営事務局　宛
TEL→078-303-6333( 平日 10時～ 18時 ) FAX→078-303-4632

〒650-0046
●応募先・お問い合せ● ※応募は「郵送」「FAX」「神戸 JAZZ HP 上」にて受付ております。

ご記入いただいた個人情報は弊社にて厳重に管理いたします。

神戸市中央区港島中町7-2-1　（株）ジーベック内

住所

ふりがな

（学年　　　年）

未成年の方は
必ずご記入下さい。

ふりがな〒

所属

神戸JAZZオーケストラ エントリーシート

PR

備考

応募締切：

FAX又は、郵送・HP上にてエントリー随時受付中！
5/10（月）必着

演奏楽器 楽器名 [　　　　　　　　　　　　　] 演奏経験 [　　　　年　　　　ヶ月 ]

質問事項

ふりがな

① 今までにジャズを演奏したことがありますか？

質問にお答え下さい。

神戸 JAZZオーケストラに対しての意気込みや日々取り組んできていることなどをご記入下さい。

質問事項などをご記入下さい。

注意事項

□　はい　　／　　□　いいえ

② 今までにビッグバンドで演奏したことはありますか？ □　はい　　／　　□　いいえ

※ 神戸 JAZZオーケストラを結成した際にも参考資料となりますので必ず正直にお答え下さい。

□　はい　　／　　□　いいえ

④ オーディション参加希望時間帯 (希望通りになるとは限りません ) □　午前　　／　　□　午後

③ 神戸 JAZZオーケストラ以外のバンドに所属していますか？

※ 個人エントリーのみ受付いたします。（セクション・バンド単位での応募はできません。）
必ずご確認下さい。

※ 「神戸 JAZZオーケストラ」としての活動（練習・コンサートなど）を優先できる方に限ります。

※ 練習は結成してから月平均 2回、ポートアイランドのジーベックホールで行います。
※ スウィングジャズ (ビッグバンドジャズ )を主に演奏します。
※ 練習や活動にかかる経費は個人負担となります。

氏名
（生年月日：西暦　　　　年　　月　　日　年齢：　　歳）

保護者名

電話番号

FAX番号

携帯電話

E-mail
学生：学校名
社会人：会社名

神戸 JAZZ HP→http://kobejazz.ac/

( 学校行事などは除き、必ず参加できるように予定を調整していただきます )

オーディション日：5/15（土）

※ 他のバンドに所属している事が不合格の対象にはなりません。

(チェックを入れた時間帯は必ず空ける様、お願いいたします )

担当→稲田

⑤ 今後事務局から神戸 JAZZオーケストラ以外のお知らせを希望しますか？ □　はい　　／　　□　いいえ


