
令和７年度音楽職種説明会参加申込書 

                                       海上自衛隊音楽隊 

本 人 記 入 欄 

氏 名/性 別 
ふりがな：                   

                                    男・女 

生 年 月 日 西暦    年  月  日 （   歳） 

楽 器 名  

参加希望日 

（ ）の中に、参加希望順位１～4 を記入してください。 

第１希望日が参加者多数の場合は第２～第４希望日になることがありますので

ご了承ください。参加が難しい日には、必ず×印を記入してください。 

（  ）１０月４日（土） 

（  ）１０月５日（日） 

（  ）１０月６日（月） 

（  ）１０月７日（火） 

学  歴 

（該当する項目は 

すべて記入） 

学 校 名 部科名 在学期間 〇で囲む。 

高等学校     年 月～  年 月 卒業・卒業見込み・中退 

専門学校 
大 学 等 

    年 月～  年 月 卒業・卒業見込み・中退 

大 学 院     年 月～  年 月 修了・修了見込み・中退 

職  歴  在職期間  年  月～   年  月 

音 楽 歴 
 

現 住 所 

〒 

                     実家の所在する都道府県名（      ） 

電話番号：                携帯電話番号：                

 

地 方 協 力 本 部 担 当 広 報 官 記 入 欄 

志 願 区 分 
一般曹候補生 

＊番号未定の際は決定次第ご連絡 
ください。 

自衛官候補生【希望順】 

※自衛官候補生で入隊となった場合の希望順を、受験番号の区分と一致する必要
はありませんので、ご本人の意思を必ずご確認の上、記入してください。 

受 験 番 号 

（受験予定日） 

 

（      ） 

        【陸（ ）海（ ）空（ ）】 

（      ） 

地方協力本部名 事務所等名   ※該当するものを〇で囲み、ない場合は正式名称を記入する。 

 
本部募集課  出張所  分駐所 

地域事務所 募集案内所 

担当広報官の階級氏名（日中連絡の取れる電話番号） 

（TEL：                       ） 

 この参加申込書は、最寄りの自衛隊地方協力本部に提出してください。 

                                ８月２１日（木）必着 

申込書にご記入いただいた個人情報は、職種説明会に関わる事務のみに使用し、これ以外の目的では使用いた

しません。 



令和７年度音楽職種説明会参加申込書（記入例） 

                                       海上自衛隊音楽隊 

本 人 記 入 欄 

氏 名/性 別 
ふりがな： と お ん   か い と     

     ト 音   海 人                   男・女 

生 年 月 日 西暦 １９９８年 ４月 ２日 （ ２７ 歳） 

楽 器 名 クラリネット 

参加希望日 

（ ）の中に、参加希望順位１～4 を記入してください。 

第１希望日が参加者多数の場合は第２～第４希望日になることがありますので

ご了承ください。参加が難しい日には、必ず×印を記入してください。 

（ ３ ）１０月４日（土） 

（ １ ）１０月５日（日） 

（ × ）１０月６日（月） 

（ ２ ）１０月７日（火） 

学  歴 

（該当する項目は 

すべて記入） 

学 校 名 部科名 在学期間 〇で囲む。 

高等学校 〇〇〇高等学校 普通科 2014年 4月～2017年 3月 卒業・卒業見込み・中退 

専門学校 
大 学 等 

〇〇〇大学 教育学部 2017年 4月～2021年 3月 卒業・卒業見込み・中退 

大 学 院 〇〇大学大学院修士課程 音楽研究科 2021年 4月～2021年 8月 修了・修了見込み・中退 

職  歴 〇〇管弦楽団ライブラリアン 在職期間 2021年 9 月～現在 

音 楽 歴 
クラリネットを〇〇〇〇〇氏に師事。室内楽を〇〇〇〇氏に師事。 
〇〇〇コンクール入賞。 

現 住 所 

〒〇〇〇―〇〇〇〇 
〇〇県〇〇市〇〇町２丁目〇〇―〇 
                     実家の所在する都道府県名（ 〇〇県 ） 
電話番号：〇〇〇―〇〇〇―〇〇〇〇    携帯電話番号：〇〇〇―〇〇〇〇―〇〇〇〇 

 

地 方 協 力 本 部 担 当 広 報 官 記 入 欄 

志 願 区 分 
一般曹候補生 

＊番号未定の際は決定次第ご連絡 

ください。 

自衛官候補生【希望順】 

※自衛官候補生で入隊となった場合の希望順を、受験番号の区分と一致する必要

はありませんので、ご本人の意思を必ずご確認の上、記入してください。 

受 験 番 号 

（受験予定日） （ ○月×日 ） 

東京海〇〇〇〇    【陸（２）海（１）空（３）】 

（      ） 

地方協力本部名 事務所等名   ※該当するものを〇で囲み、ない場合は正式名称を記入する。 

○○地本 
本部募集課  出張所  分駐所 

地域事務所 募集案内所 

担当広報官の階級氏名（日中連絡の取れる電話番号） 

（TEL：                       ） 

 この参加申込書は、最寄りの自衛隊地方協力本部に提出してください。 

                                ８月２１日（木）必着 

申込書にご記入いただいた個人情報は、職種説明会に関わる事務のみに使用し、これ以外の目的では使用いた

しません。 

〇〇△ 

２等海曹 〇〇 △△ 

東京海〇〇〇〇 


