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	                  Αρ. Πρωτοκόλλου:  

                   Ημ/νία κατάθεσης:



ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΓΙΑ ΑΚΡΟΑΣΗ
AUDITION APPLICATION FORM
A. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ / CANDIDATE’S PERSONAL INFORMATION
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: 
(Name)


	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:
(Father’s name)

	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:
(Mother’s name)

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:                                   
(Date of Birth)


	ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
(Place of birth)

	ΚΑΤΟΙΚΟΣ:
(Resident)

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:

(Address)



	ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ:

(Nationality)

	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
(Telephone)

	ΚΙΝΗΤΟ:
(Mobile)

	Α.Δ.Τ. ή Αρ. ΔΙΑΒ.:  
(Passport no.)

	ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:

(email)



Β. ΣΠΟΥΔΕΣ / STUDIES
	







Γ. ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ / WORK EXPERIENCE
	








                     ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ/DATE                                                                                                             ΥΠΟΓΡΑΦΗ/SIGNATURE
                               /               /






















ΕΘΝΙΚΗ ΛΥΡΙΚΗ ΣΚΗΝΗ
( www.nationalopera.gr  ( email  balletcompany@nationalopera.gr

