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             Αίτηση Εθελοντή – Εθελόντριας
                                                       Παρακαλούμε συμπληρώστε με κεφαλαία γράμματα
	ΕΠΩΝΥΜΟ *
	

	ΟΝΟΜΑ *
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ *
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ *ΕΤΟΣ/ΜΗΝΑΣ/ΗΜΕΡΑ
	

	ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ *
	

	ΣΤΑΘΕΡΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ 
	

	ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ *
	

	EMAIL *
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 
	Οδός ………………………………………... Αριθμός ……………… 

Τ.Κ. ………….. Περιοχή ……………………… 

	Έχετε προηγούμενη εμπειρία σε εθελοντική εργασία;
	Ναι / Όχι  (κυκλώστε)

	Αν ναι, σημειώστε 
	

	Για ποιούς λόγους επιθυμείτε να γίνεται εθελοντής - εθελόντρια; 
	

	ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ * 
	ΥΕ          ΔΕ            ΠΕ        ΤΕ           ΙΕΚ 

	ΣΧΟΛΗ ή ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
	

	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ *
	Σπουδαστής/Φοιτητής                Εργαζόμενος            Συνταξιούχος           Άνεργος
Άλλο:…………………………………………………………………….

	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ(για εργαζόμενους και συνταξιούχους) 
	

	Γνώσεις Ξένων Γλωσσών  
	Αγγλικά           Γερμανικά          Ιταλικά        Γαλλικά        Ισπανικά

Άλλο:……………………………………….

	Γνώσεις Η/Υ  
	Εφαρμογές Office            Internet 
Άλλο:……………………………………….

	Δίπλωμα Οδήγησης
	Ναι / Όχι  (κυκλώστε)

	Άλλες Γνώσεις / Ασχολίες 
	

	Σημειώστε διαθεσιμότητα 
	ανά εβδομάδα          ανά 15ήμερο          ανά μήνα

	
	Ημέρες
	Δε
	
	Τρ
	
	Τε
	
	Πε
	
	Πα
	
	Σα
	
	Κυ
	

	
	Ώρες
	
	
	
	
	
	
	


	Σημειώστε με X σε ποιο/ποιούς τομέα/τομείς θα θέλατε να δραστηριοποιηθείτε κυρίως *


	ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ – ΠΡΑΣΙΝΟ
	

	ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ-ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗ ΠΟΛΙΤΩΝ ΓΙΑ ΕΥΑΛΩΤΕΣ ΟΜΑΔΕΣ (ΑμΕΑ, Ηλικιωμένοι, Άνεργοι, Άποροι κ.α.)
	

	ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΔΡΑΣΕΩΝ ΚΟΙΝ.ΠΡΟΝΟΙΑΣ & ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ ΓΙΑ ΤΗ ΣΤΗΡΙΞΗ ΕΥΑΛΩΤΩΝ ΟΜΑΔΩΝ (Συλλογή και διανομή τροφίμων, φαρμάκων, σχολικών ειδών - Φροντίδα ΑμέΑ, Ηλικιωμένων)
	

	ΥΓΕΙΑ / ΨΥΧΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ - ΠΡΟΛΗΨΗ (Συμβουλευτική, Στήριξη, Πρόληψη)
	

	ΤΟΥΡΙΣΜΟΣ - ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΣ – ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΣ
	

	ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ / ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ ΠΟΛΙΤΩΝ: ΕΝΗΛΙΚΩΝ – ΠΑΙΔΙΩΝ
	

	ΑΛΛΕΣ ΕΙΔΙΚΕΣ ΔΡΑΣΕΙΣ
	

	Διευκρινίστε




Σας ευχαριστούμε για τη συμπλήρωση της αίτησης .

Ημερομηνία: ……../………/…….. 

ο Αιτών /η Αιτούσα…………………………………..
Υπογραφή: ……………………………………………….
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