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ТЕАТР МЮЗИКЛА
ДАННЫЕ УЧАСТНИКА КАСТИНГА
1. Фамилия  _____________________________________________________________
2. Имя__________________________________________________________________
3. Отчество _____________________________________________________________
4. Дата рождения_____________________________  Полных лет _________________
5. Образование __________________________________________________________
_______________________________________________________________________
6. Место работы или учебы ________________________________________________
_______________________________________________________________________
7. Домашний адрес (с индексом) ___________________________________________
_______________________________________________________________________
8. Контактный телефон, электронная почта ___________________________________
________________________________________________________________________
9. Опыт участия в аналогичных проектах ____________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Дата заполнения анкеты _____________________________________________________________


Подпись                                                                                Расшифровка
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