
	[image: image1.jpg]EOvikn Greek
Aupkny National
TknvA Opera




	                  Αρ. Πρωτοκόλλου:  

                   Ημερομηνία/Date:



ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΓΙΑ ΑΚΡΟΑΣΗ
AUDITION APPLICATION FORM
ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ / CANDIDATE’S PERSONAL INFORMATION
	ΕΠΩΝΥΜΟ/SURNAME: 

	

	ΟΝΟΜΑ/ΝΑΜΕ:


	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ/FATHER’S NAME:

	

	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ/MOTHER’S NAME:


	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ/DATE OF BIRTH:


	

	ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ/PLACE OF BIRTH:


	

	ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ/NATIONALITY:


	

	Α.Δ.Τ. ή ΑΡ. ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ/
PASSPORT NO:  


	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ/ADDRESS:


	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ/TELEPHONE:


	

	ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ/E-MAIL:


	

	ΒΑΘΜΙΔΑ/RΑΝΚ:

(επιλέξτε την βαθμίδα για την οποία επιθυμείτε να υποβάλετε υποψηφιότητα/mark the rank you wish to apply for) 
	Α΄ΧΟΡΕΥΤΗΣ/PRINCIPAL


	ΣΟΛΙΣΤ/SOLOIST


	CORPS DE BALLET


	ΟΛΕΣ/ALL



	
	
	
	
	


                     ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ/DATE                                                                                                             ΥΠΟΓΡΑΦΗ/SIGNATURE
                               /               /

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

