КАСТИНГ «АРКТИКА-ПРЕОБРАЖЕНИЕ»                                                      ДАТА:_____ ___________ 

	Фамилия Имя Отчество 
	

	Дата рождения, возраст
	

	Место жительства 
	ГОРОД 
УЛИЦА 



	Контакты для связи,

ссылки на аккаунты в соцсетях

	Телефон
	

	
	 E-mail
	

	
	Instagram
	

	
	ВКонтакте
	

	
	Facebook
	

	
	Одноклассники
	

	Семейное положение
	

	Есть ли у Вас дети? Если да, какого возраста?


	

	Образование 
	

	Место работы и должность


	

	Кто из ваших родственников или друзей сможет рассказать в программе о вас (назовите несколько человек)
	 

	Есть ли у Вас друзья/родственники в Энгельсе? (для иногородних)
	

	Размер одежды и обуви (российский), рост
	Размер одежды
	

	
	Размер обуви
	

	
	Рост
	

	Есть ли у Вас хронические заболевания, какие? 


	

	Есть ли какие-либо ограничения по здоровью, аллергия, противопоказания на лекарства или что-то другое?

	

	Как Вы оцениваете свою внешность? (от 1 до 10 баллов)
	

	Какие внешние недостатки Вы хотите в себе исправить?


	 

	Укажите причину, по которой вы хотели бы преобразиться.

	

	Имеете ли Вы опыт участия в подобных проектах? (если да, то в каких)
	


