
OCI Dream 직업연주자 채용
오 디 션 참 가 신 청 서
	(사진)
	성명
	
	생년월일
	

	
	장애유형/등급
	

	
	소속
	

	
	전화번호
	

	
	이메일
	

	주소
	

	레슨 여부
	☐유 (기간:      년)            ☐무  

	소속 연주단
	☐유 (연주단명:        )        ☐무

	성격습관
(장단점)
	

	지원악기
	

	연주곡명
	

	연주경력 / 수상경력 / 기타활동

	




위와 같이 OCI Dream 직업연주자 채용 오디션 참가신청서를 제출하며,
기재된 내용 및 제출 자료에 허위사실이 없음을 확인하는 바입니다.

20   년     월     일
신청자 :        (서명)
