
2024年度ヤマハミュージックマニュファクチュアリングチャレンジシート

送付先：〒430-0904 静岡県浜松市中区中沢町7－8 ㈱ﾔﾏﾊｺｰﾎﾟﾚｰﾄｻｰﾋﾞｽ  ㈱ﾔﾏﾊﾐｭｰｼﾞｯｸﾏﾆｭﾌｧｸﾁｭｱﾘﾝｸﾞ採用担当宛
受付期間：2023年8月21日(月) ～ 9月29日(金) 締切（必着）
※演奏を録音した音源もあわせてお送りください。音源には氏名を記入してください。
※ B4用紙にコピーの上、原本をご提出ください。(コピーは本人控え）

    記入日　　　年　　　月　　　日

E-mail (必須） ※携帯アドレス不可

年齢

学　　　歴

　

　　　　　年　　　月　～　　　　年　　　月

〒

現　　住　　所

　　　　　年　　　月　～　　　　年　　　月

TEL〒

　　　　　年　　　月　～　　　　年　　　月

 10年後のあなたは、どんな｢職業人」でありたいですか。

 あなたが学生時代に力を入れたことは何ですか。

 演 奏 歴 ( 年 数 ）

 何故それを希望するのか、またそこではあなたのどんな知識・経験が活かせるのか具体的にお書きください。

連 絡 先 住 所

サークル活動

フ　リ　ガ　ナ

生 年 月 日

携帯

氏　　　　名

歳

TEL

 あなた自身の職業観をお書きください。

高校　　卒業　

　

保 有 資 格 及 び

( 3 つ ま で 記 入 ）

演 奏 楽 器 名

 あなたがヤマハミュージックマニュファクチュアリングで取り組みたいことは何ですか。

 そこから得たことを交えて、あなた自身をアピールしてください。

(内容・役名）

取 得 年 月 日

アルバイト歴

(職種・期間）

演奏楽器師事者

趣  味 ・ 特  技


