　新人賞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（事務局記入欄）受付No.　
一般社団法人全日本テレビ番組製作社連盟

　　　　　　理事長殿





平成　年　　月　　日
所在地　〒　　-
製作会社名（幹事社名）　　　　　　　　　　　　　　　　
申し込み責任者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

この用紙に記載された表示に基づき、受賞式会場で使用されるＶＴＲやテレビ放送等で使用されるテロップ等が作成されます。番組名などの表記に間違いがないか、必ず担当プロデューサーがチェックしてください。その他、実施・審査要項をご確認の上、ご記載のほどよろしくお願い申し上げます。

※ＡＴＰ賞新人賞応募資格

・３０歳未満の場合・・・何作目まででも複数回、応募可

・３０歳以上の場合・・・デビューから３作目までに限り、応募可

該当する方に○をつけてください。

	(　　)ＡＴＰ加盟社
	(　　)ＡＴＰ非加盟


1. 候補者名・所属
	ふりがな
	
	性別
	（　）男性　　（　）女性

	氏　名
	
	生年月日
	西暦　年　月　日
	年齢
	　　　歳

	所　属
	
	入社年月日
	西暦　年　月　日

（勤続　　　年目）
	職種
	

	
	
	
	
	
	


2. 該当番組名　（正確にご記載下さい。）
	フリガナ
	

	シリーズ(枠)名
	

	フリガナ
	

	メインタイトル
	

	フリガナ
	

	サブタイトル
	


該当分野に○をつけてください。（いずれか1つに○をつけてください）
	(　　)ドラマ
	(　　)ドキュメンタリー
	(　　)情報・バラエティ


上記は候補者にとって何作目の作品ですか
	(　　　)作目


3. 送出放送局名（ＮＨＫの場合は、総合・Eテレ・BSなど放送波を併せてご記載ください）

配信コンテンツの場合、配信元の名称
	


	4. 放送年月日（24時間制で記入してください）
平成　　　年　　　　　月　　　　日（　　　）
	　　　時　　分～　　　時　　分（CM含まず　　分）


連続・シリーズものの場合

	＜放送期間＞

平成　　　年　　　月　　　日～　　　年　　　月　　　日
	＜全体の回数＞

全　　　回
	＜参加番組＞

第　　　回目


5. 作品の企画者・所属会社

	企画者名
	
	所属会社名
	


6. 制作・演出スタッフ（内容に応じて、原作者、脚本家、音楽家等も記入してください。＊既存の音楽使用は別）
	担　当
	氏　名
	ふりがな
	所　属

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7. 候補者の略歴　

	


8. 候補者の推薦理由
	


9. この応募に関する連絡担当者　

	ふりがな　
	住所　〒　　－　　　　



	氏　名　


	

	
	TEL　　　　　　　　　　FAX

	所属・役職名


	携帯番号

	
	E-mail　
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