
確認番号発行依頼書 

私は下記記載する事項に相違ないことを証し、フリーランスの日本舞踊家に該当することを認める

確認番号の発行を依頼します。 

会員番号  

芸名（ふりがな）   

芸名 
姓 名 

本名（ふりがな）   

本名 
姓 名 

生年月日（年は西暦） 年    月    日 

現住所 

〒   － 

 

稽古等の住所ではなく実際にお住まいの住所をご記入ください。 

電話番号 ―      ―        （日中連絡のとれる番号） 

メールアドレス  

確認番号通知方法 
・メール    ・ﾌｧｯｸｽ（番号            ）   ・郵便 

ご希望の方法に〇をお付けください。できるだけメールでの通知にご協力ください。 

【確認証番号】発行要件確認欄  ＊下記の左端欄に〇印を記入してください。 

 日本舞踊協会の会員である。 

 直近の過去 5年間において、不特定多数が集まる公演（事業）に携わったことがあります。

本部・支部・ブロック主催公演の出演・振付等の活動歴（1回分） 

  公演名                                   

開催年月日               演目                

上記に該当しない方は別途、個人活動歴がわかる資料（1回分）を提出してください。 

 現在、日本舞踊の分野で業務能力があり、今後も継続して、舞台、公演活動に携わる意志

があります。       

 常時雇用されていません（注：常時雇用されていないとは、雇用保険の対象になっていないことです。なお雇用保険の対象

となる場合、雇用保険被保険者証が発行されます。業務委託として仕事している場合は常時雇用にはあたりません。） 

 令和元年度までの協会会費の未納がありません。  

 ほかの団体に確認証番号の発行を依頼していません。 

記入年月日  年  月    日 

 

署名（芸名）          

※以下日本舞踊協会事務処理欄 

受付日 確認番号 担当者 

 


