
  

Hoja de inscripción al Casting “Jo soy de… y soy de Atlàntida  

  

DATOS PERSONALES  

Nombre y apellidos:   

  

Nº de asegurado/da:   

  

Nº DNI:   

  

Edad:   

  

Teléfono:  

  

E-mail:  
  

  

DISPONIBILIDAD HORARIA PARA EL DIA DEL RODAJE  
(¿Qué franjas horarias tienes disponibles?)  

  

  
Mañanas (marcar franjas horarias)  
  

  

  

  

  
   Tardes (marcar franjas horarias)  

                  
                Días laborables                          

  
                   9-10 h  
                 10-11 h  
                 11-12 h  
                 12-13 h  

                    13-14 h   
                    14-15 h  
                    15-16 h  

                 16-17 h  
                 18-19 h  

                   

  

    

  

  

                    Firma  

ATLÁNTIDA MÉDICA DE ESPECIALIDADES, S.A. DE SEGUROS   


