CADASTRO PARA ARTISTA
[bookmark: _GoBack]
DADOS PESSOAIS
Nome: ____________________________________
Idade:_________________Data de Nascimento: ________________________
CPF: ____________________________RG:_____________________
Endereço:_______________________________________________________
Bairro: ________________________________ Número: __________________
Telefone celular: (   )_______-_______Telefone residencial: (   )_______-______
Telefone comercial: (   )__________-_____________
Email: __________________________________________________________
Site: ___________________________________________________________
Integra algum grupo ou associação?
(  ) não		(  ) sim, Qual: ____________________________________
Possui vínculo empregatício?
(  ) não		(  ) sim, Qual: ____________________________________
Possui outra ocupação profissional?
(  ) não		(  ) sim, Qual: ____________________________________
SEGMENTO ARTÍSTICO DE ATUAÇÃO: (  ) Amador	(  ) Profissional
(  ) música		(  ) dança		(  ) artesanato		(  )ator
(  ) fotografia		(  ) pintor		(  ) escultor			
(  ) outro, qual: ____________________________________________________
Tempo de atuação comprovada na área: _______________________________
Entregar em anexo documento, foto ou vídeo que comprove a atuação do tempo profissional.
_______________________________,_____de agosto de 2020.
_______________________________________
Assinatura do responsável

...........................................................................................................................................................................(cortar).......

Protocolo de recebimento do cadastro de micro e pequenas empresas, instituições e organizações culturais.
DATA:____/____/_____ Nome do Funcionário que recebeu:

 ______________________________________Assinatura:________________


