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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY — CASTING
AKTORSKI

. IMIE I NAZWISKO
. PLEC I WIEK

.WZROST

. TELEFON

. ADRES E-MAIL

. MIASTO ZAMIESZKANIA

. DOSWIADCZENIA AKTORSKIE, WYSTEPY W MEDIACH

N O U AW N

7. PLANY ZWIAZANE Z AKTORSTWEM (ZAWODOWE, HOBBY, ROZRYWKA?)
8. BIEGEA ZNAJOMOSC OBCYCH JEZYKOW (JAKICH?)
9. SPECJALNE UMIEJETNOSCI
10. JAKA ROLA W FILMIE BYEABY ODPOWIEDNIA DLA TWOJEJ OSOBOWOSCI?
11. ZWIAZEK Z METROPOLIA SILESIA (URODZENIE, ZAMIESZKANIE, EDUKACJA,
PRACA, INNY - JAKI?)
12. ZALACZNIKI (ZDJECIA, VIDEO, MUZYKA)
INSTRUKCJA WYPELNIANIA

1. Pobierz ten PDF

. Zaznacz tekst i skopiuj zawartos¢ do otwartego przez siebie pliku WORD lub ODF

2
3. Wypehij pola.
4

. Wyeksportuj plik jako PDF i przeslij nam. Ewentualnie réwniez Zalgczniki.



