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Animasyon Kadrosu Başvuru Formu


	Adınız Soyadınız  / Name Last Name 
	 

	Doğum Tarihi - Doğum Yeri  / Date of Birth -Place of Birth
	 

	Cinsiyet / Gender 
	 

	Adres / Address 
	 

	Ev Tel / Home Phone 
	 

	Cep Tel / Cellular Phone
	 

	E-mail - MSN Adresi
	 

	Medeni Durum / Marital Status
	 

	Öğrenim Durumu - Okulunuz / Education 
	 

	Yabancı Diller / Foreign Languages 
	 

	Boy / Height  Kilo / Weight
	 

	Kostüm Giyme Konusunda Herhangi Bir Sıkıntınız Var mı?
	 

	Kaç Kardeşiniz Var?
	 

	Çocukları Sever misiniz?
	 

	Resim ve Oyun Konularında Nasılsınız? 
	 

	Hareketli Bir Kişiliğe Sahip misiniz?
	 

	Sigara Kullanır mısınız?
	 

	Alkol Kullanır mısınız?
	 

	Seyahat Engeliniz Var mı?
	 

	Not Bırakabileceğimiz Diğer Kişiler
	1-)

	
	2-)

	Tecrübeleriniz
	1-)

	
	2-)

	
	3-)

	Bize Nasıl Ulaştınız? / Referance
	 

	*Not
	 


	
	

	
	

	
	


Lütfen Fotoğraf Eklemeyi Unutmayınız






İmza
İzmir Organizasyon
Gsm : 0 (505) 880 33 32  -  Telefon : 0 (232) 421 77 71 Pbx  -  Faks : 0 (232) 421 24 74
Web     : www.izmirorganizasyon.com  -  Mail  : info@izmirorganizasyon.com
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