
Model/Actor/Talent  
个人申请表

提交此表格并附上至少 4 张照片；
全长正面、全长侧面、肖像、个性

Faceswestnorthamerica@gmail.com

高度:

家长或监护人姓名: 
家庭地址:
城市：
邮政编码:

腰围:
臀部：

发色：

眼睛的颜色：
鞋号：

第一节：个人信息
姓名: 
出生日期: 

电话号码:

年龄段: 5-12 13+

*对于18  岁以下的申请人，请提供父母/监护人信息。 作为家长/监护人
填写所有必填信息，但全名、出生日期和年龄类别除外。

请选择您要申请的城市：

第二节：专业信息
作品集链接：
简历链接：

第三部分：经验
您目前的培训水平如何？ 请描述并包括任何其他才能。

第四部分：测量

胸围:
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