	ZDJĘCIE

(3,5 X 4,5)


	PRZESŁUCHANIA MUZYKÓW

	
	INSTRUMENT :   


	

	
	STANOWISKO:  

(ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWE)


	muzyk orkiestrowy
□
	muzyk solista (I głos)
□

	1.
	Imiona:
	

	2.
	Nazwisko:
	

	3.
	Data i miejsce urodzenia:
	

	4.
	Seria i nr dowodu osobistego:
PESEL:
	

	
	
	

	5.
	Adres stałego zameldowania:
	

	6.
	Adres zamieszkania:
	

	7.
	Adres do korespondencji:
	

	8.
	Telefon:
	

	9.
	Adres e-mail:
	

	WYKSZTAŁCENIE

	10.
	Szkoła wyższa 
(nazwa uczelni, rok studiów lub rok ukończenia, tytuł)

	

	11.
	Szkoła średnia
	

	12.
	Kursy mistrzowskie
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Załącznik nr 1
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE

	13.
	Doświadczenie orkiestrowe
	

	14.
	Doświadczenie solowe
	

	15.
	Doświadczenie w kameralistyce


	

	16.
	Uwagi:
	


· Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję Regulamin Przesłuchań Konkursowych Elbląskiej Orkiestry Kameralnej.
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 poz. 922) przez administratora danych osobowych – Elbląską Orkiestrę Kameralną ul. Stary Rynek 25 82-300 Elbląg.
……………………………………………………………… 

……………………………………………………

   miejscowość, data





podpis
