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インストラクター応募インストラクター応募インストラクター応募インストラクター応募フォームフォームフォームフォーム    

（フリガナ） 

お名前 

 

生年月日 19   年   月   日 □男    □女 

ご住所 

（〒    －     ） 

 

 

電話番号       －      － 

メールアドレス                 @ 

 

 

【ワークショップの具体的な内容】 

 

 

 

 

 

 

【インストラクターの経験】 

 

 

 

 

【ご希望など】 

 

 

 

 

 

 

※ 記入漏れがある場合は、審査対象外となりますので、ご注意ください。 

※ メールでの応募の場合は、件名に「インストラクター応募について」とご記入ください。 

Mail：info@salondekanon-ws.com 


