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INSTRUCCIONES: 

1. Ingrese sus datos a continuación y responda todas las preguntas

2. Guarde el documento con su nombre completo como nombre de archivo - ejemplo (Maria Galindo - Formulario de Solicitud de Talento)

3. Una vez completado, envíe su formulario de solicitud a este número

vía whatsapp +57 321 688 9412

4. Incluyendo las fotos de tu cédula, tu grabación de video y tus fotos básicas

(POR FAVOR IMPRIME CLARAMENTE) 

NOMBRE COMPLETO DEL TALENTO: 

NOMBRE DEL PERSONAJE (Nombre de etapa/perfil): 

DIRECCIÓN: 

TELÉFONO (nro de Whatsapp): 

CORREO ELECTRÓNICO: 

Fecha de nacimiento: 

Nombre de la EPS:   

Alergias: 

Nivel de Educación -          Primaria           Secundaria          Universidad 

Otros estudios y habilidades y conocimientos de software informático profesional: 

Hablas inglés -         Sí  No   y en qué nivel: 

Otros idiomas y nivel: 

Profesión actual: 

Trabajos previos: 

Aficiones, talentos e intereses: 

Persona de contacto de emergencia (Nombre, relación y número de teléfono): 

Referencia personal (Nombre, relación y número de teléfono): 

Referencia comercial (Nombre, relación y número de teléfono): 
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● Por favor proporcione una copia de su cédula (frente y detrás):

● Proporciónenos una grabación de video respondiendo estas preguntas...

Qué esperas lograr con nosotros?? 

Cuánto espera ganar con nosotros cada mes? 

● Proporcione estas fotos básicas

Retrato Frontal Espalda completa Lado completa 

Altura:  Peso:  Talla del vestido:    

Talla de camisa: Tamaño de los pantalones: Tamaño del zapato: 

Por la presente declaro que yo , soy mayor de 18 años y 

con mucho gusto quiero ser un talento administrado por Chocodilly Talent Agency. También declaro que no he sido 

coaccionado para desempeñar este papel. 

FIRMADO en este día , 2023

Firma talento: 

(Inserte un dibujo de su firma 
aquí - use la herramienta de 
documento de firma arriba)

En la presencia de: 

Firma testigo: 

Nombre y Telefono del testigo:   

(Inserte un dibujo de su firma 
aquí - use la herramienta de 
documento de firma arriba)
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