ProArtZone

PRODUCENT MEDIALNY

Formularz (OSOB CHCACYCH PODJAC WSPOLPRACE)

Prosimy o wypelnienie wszystkich rubryk.

DANE OSOBOWE:
4 )
1. imie [ ]
2. nazwisko [ ]
3. wiek [ ]
4. wzrost [ ]
5. waga [ ]
6. znaki szczegdlne (np. blizny, tatuaze) [ ]
\- J
KONTAKT:
4 N
7. telefon komdrkowy [ ]
8. drugi tel. (sta. lub kom.) [ ]
9. adres e-mail [ ]
10. miejsce zamieszkania
miasto [ ] ulica [ ] kod pocztowy [:
\- J
p KROTKI OPIS O SOBIE I DOSWIADCZENIU: -
11. doswiadczenie zawodowe / osiggniecia
12. pomysly na wspotprace
13. gdzie mozna zobaczy¢ moje prace
\- J

Prosimy o PRZESEANIE KILKU WYRAZNYCH I AKTUALNYCH ZDJEC: portret (twarz) oraz cala sylwetka z przodu i z boku.

Dzigkujemy za wypelnienie formularza i prosimy o przestanie go wraz ze zdjeciami na adres: contact@proartzone.com

ZAPISZ
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