
 

CAST BAŞVURUSU 
www.KonyaCast.com 

 
İsim SOYİSİM : ________________________ 

Başvuru  Türü       :_________________________ 

Adres   :_________________________ 

     _________________________ 

İl / İlçe  :___________/_____________ 

Tel   : +90 (____)________________ 

E-Posta    :_________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Başvuru Tarihi: ___/___/20__ 
 

Yukarıda İsmi & Bilgileri Yer Alan Kişinin KONYA CAST Sitemine 000000 No’lu Kayıt İşlemi 
 Gerçekleştirilecektir. Kayıt İşlemi Teslim Alınan Bu Evrakın İşlenme Sürecinde Aşağıdaki Bilgilerin 
Eksiksiz Doldurulması Önemle Rica Olunur.  
 
 
Boyunuz          :___.___  CM 

Kilonuz           :_______ KG 

Saç Renginiz   :_________ 

Saç Şekli          :_________ 

Ten Rengi         :_________ 

Ten Durumu     :_________ 

 

 

Anne İsmi          :___________ 

Baba İsmi          :___________ 

Tecrübe             :______YIL 

Eğitim Dur.       :___________ 

Doğum Tar.      :___/___/____ 

Ayak No           :____/____ 

 

Cinsiyet:        

                          Erkek      Bayan 

 

Eğitim İsteği:  

                              Evet        Hayır 

 
 

                                       
 

1. Sözleşme Kurallarını Okudum ve Kabul Ettim. 
2. 15 İş Günü İçerisindeki Kayıt İptalleri Kurallarını Anladım ve Kabul Ettim. 
3. Kayıt İşleminde Gerekli Belgelerimi Casting Sistemi Kurallarınca Kullanımına İzin Verdim 
4. Cast Kaydımın İnternet Sitelerinde Paylaşılması ve Fotoğraflarımın Her Türlü Reklam Kampanyalarında Sunulmasına 

İzin Verdim ve Onayladım. 
 

 
 

                                                                                                                       
           

               Başvuru Sahibi 

 
 

 
Resim Bölümü 


