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Δ/ΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

Αίτηση εθελοντή

	Επώνυμο : 
	

	Όνομα :
	

	Όνομα πατέρα / μητέρας :
	
	/
	

	Ημερομηνία γέννησης :
	

	Δ/νση κατοικίας :
	
	Τ.Κ.
	

	Σταθερό τηλέφωνο :
	

	Κινητό τηλέφωνο :
	

	email :
	

	Είστε φοιτητής / τρια ;
	ΝΑΙ  (               ΟΧΙ  (
	Έτος:
	

	Αν ναι, σε ποιο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα / Τμήμα / Πόλη :
	

	Διδακτική Εμπειρία :
	

	Σπουδές / Κλάδος :
	

	Γνωρίζετε κάποια ξένη γλώσσα;
	

	Αν ναι, σε ποιο επίπεδο;
	

	Οικογενειακή κατάσταση :
	
	Τέκνα :
	


Διαθεσιμότητα 

	(
	Δευτέρα 
	
	(
	Απόγευμα 

	(
	Τρίτη 
	
	(
	Απόγευμα

	(
	Τετάρτη 
	
	(
	Απόγευμα

	(
	Πέμπτη 
	
	(
	Απόγευμα

	(
	Παρασκευή 
	
	(
	Απόγευμα


	Η δική σας πρόταση διδασκαλίας :
	


	Ημερομηνία :
	
	Υπογραφή
	


Σας ευχαριστούμε ιδιαιτέρως για το χρόνο σας και τη διάθεσή σας. Θα ενημερωθείτε σχετικά μέσω των στοιχείων επικοινωνίας που μας δώσατε.

