[image: image1.jpg]EDITAL DE SELECAO DE NOVOS INTEGRANTES PARA O GRUPO DOUTORES RISONHOS « 001/2019





FICHA DE INSCRIÇÃO 
	DADOS CADASTRAIS 

	CATEGORIA 
	(   ) Palhaço Profissional 

(   ) Palhaço Aprendiz 

	Nome completo 
	

	Endereço completo 
	

	CEP
	

	Bairro
	

	Cidade
	

	Estado
	

	CPF
	

	RG 
	

	Data de Emissão/Orgão expedidor
	

	Data de Nascimento
	

	Profissão
	

	Formação 
	

	Nacionalidade
	

	Naturalidade
	

	CNPJ (se tiver)
	

	Nome da empresa (se tiver)
	

	Telefone 
	

	Celular
	

	E-mail
	

	Endereço facebook (se tiver)
	

	Site ou Blog (se tiver)
	

	OBS: Esse documento deve ser encaminhado em PDF.


_____________________________________
Assinatura do candidato
CARTA DE INTENÇÃO

	        Olá, responda estas três preguntas que formulamos, como uma ferramenta para que nós possamos conhecer você melhor. Use a quantidade de linhas que desejar para escrever sobre suas expectativas, contribuições e experiências.

	(a) Porque você deseja trabalhar nos Doutores RiSonhos? 

	

	(b) O que você traz em sua “bagagem” e que está disposto a compartilhar com o grupo, para além da palhaçaria? E como fará isso?

	

	(c) Como essa experiência agregará na sua formação pessoal e como artista?

	

	OBS: Esse documento deve ser encaminhado em PDF.



CURRICULO E PORTIFÓLIO
	Apresente seu currículo da forma mais completa possível, revelando sua experiência com a arte, o teatro e a palhaçaria. Você pode incluir no seu currículo algumas fotos, clipagens, cópias de certificados, diplomas e também os links dos vídeos de seu trabalho. 
Coloque no seu currículo todas as informações que julgue necessárias para que nós possamos conhecer o seu trabalho melhor.

	Sugerimos que conste no currículo:
Nome:
Escolaridade:
Formação:
Cursos que realizou, com quem e com que carga horária:
Espetáculos que criou, dirigiu, atuou, atuou como técnico, contrarregra, etc...
Eventos culturais dos quais participou:
Participação em Festivais, Mostras, Encontros:

	OBS: Esse documento deve ser encaminhado em PDF.



DECLARAÇÃO
Eu, _________________________________________, CPF _____________, candidato (a) para a seleção de palhaços para o Grupo Doutores RiSonhos, na CATEGORIA _______________________________, declaro conhecer e concordar com os termos deste edital. Declaro, ainda, que respondo pela veracidade das informações indicadas na presente inscrição.
________________, _____ de __________________ de 2019.
_______________________________
Assinatura do (a) candidato (a)
Encaminhar essa declaração juntamente com a Ficha de Inscrição, Carta de Intenção, Currículo e Portifólio, fotos e links do seu trabalho de palhaço (a) para o e-mail editaldoutoresrisonhos@gmail.com 
OBS: Esse documento deve ser encaminhado em PDF.

[image: image2.jpg]DOUTORES

6} RiSONhOS

PALHAGARIA E
HUMANIZAGAO HOSPITALAR






