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VERSI DANZANTI NELLCAERE FOSCO





SCHEDA INSERIMENTO CAST

Cognome__________________________________Nome_________________________________________

Luogo  e data di nascita____________________________________________________________________

Residenza_______________________________________________________________________________

Domicilio via_____________________________________________________________________________

Recapiti (tel/fax/e-mail)___________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Cod.Fisc.___________________________________Iscr.Coll.Spett.________Matr.ENPALS______________

Permesso di soggiorno_______________________________Permesso di lavoro______________________

Scuola__________________________________________________________________________________

Esperienze______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Lingue:_________________________________________________________________________________

Corsi di Portamento,Dizione e Spettacolo_____________________________________________________

Automobile________________________Patente_______________________________________________

Altezza__________Scarpe_________Taglia_________  

N.B. Ai sensi della Legge 31/12/1996 n.675 relativa alla tutela delle persone rispetto all’uso di dati personali si dà il consenso al trattamento dei propri dati esclusivamente ai fini aziendali.

Lì………………………………………                                                                  Firma……………………………………………….                                                                                         
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