
記入日 年 月 日

ふりがな 年齢

氏名

住所

メール

電話（日中連絡の取れる番号をご記入ください）

記入例）〇〇大学ピアノ科卒業/在学中、〇〇教室にてピアノ教授歴〇年、ピアノ演奏会実績など

演奏経歴

開館後、ピアノサポーターとして登録の希望 〇をつけてください。

弾き込み可能日（時間帯）

時間帯：A(午前)10:00～13:00　 P(午後)14:00～17:00 　N(夜間)18:00~21:00

A(　　） ー A(　　） A(　　） A(　　）

P(　　） ー P(　　） P(　　） P(　　）

N(　　） ー N(　　） N(　　） N(　　）

A(　　） A(　　） A(　　） A(　　） A(　　）

P(　　） P(　　） P(　　） P(　　） P(　　）

N(　　） N(　　） N(　　） N(　　） N(　　）

A(　　） A(　　） A(　　） A(　　） A(　　）

P(　　） P(　　） P(　　） P(　　） P(　　）

N(　　） N(　　） N(　　） N(　　） N(　　）

A(　　） A(　　） A(　　） A(　　） A(　　）

P(　　） P(　　） P(　　） P(　　） P(　　）

N(　　） N(　　） N(　　） N(　　） N(　　）

A(　　） A(　　） A(　　） A(　　） A(　　）

P(　　） P(　　） P(　　） P(　　） P(　　）

N(　　） N(　　） N(　　） N(　　） N(　　）

A(　　） A(　　） A(　　） A(　　） A(　　）

P(　　） P(　　） P(　　） P(　　） P(　　）

N(　　） N(　　） N(　　） N(　　） N(　　）

A(　　） A(　　）

P(　　） P(　　）

N(　　） N(　　）

※お預かりした個人情報は、弾き込みボランティア及びピアノサポーターに関する業務以外に使用いたしません。

2/13 2/14

ピアノサポーターとは、施設オープン後も弾き込みをお願いしたり、

ピアノ関連イベントで、演奏やスタッフとして様々なシーンでご協力

いただくボランティアメンバーです。

月曜 火曜 水曜 木曜 金曜
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予備日 予備日 開館日
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連絡先

下記カレンダーの弾き込み実施日のうち、弾き込みのご協力が可能な時間帯に〇をつけてください。

同じ日に複数の時間帯を選んでも構いません※申込締切後に日程調整し、弾き込み日時を決定します。

福岡市民ホール　ピアノ弾き込みボランティア申込書

※初回受付で,ご本人確認を

させていただきます。

住所が福岡市外の方で

も、福岡市内在勤・在学

の方は〇を記入下さい⇒

〒　　　

希望する 希望しない


