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ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

1. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ

	Ονοματεπώνυμο: 



	Ημερομηνία γέννησης:



	Διεύθυνση κατοικίας (Οδός/ Αριθμός/ Περιοχή - Τ.Κ.):



	Τηλέφωνο επικοινωνίας (σταθερό/ κινητό):


	E-mail:
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


2. ΣΠΟΥΔΕΣ

Ι)    Γυμνάσιο

 Τ.Ε.Ι. 

 Μεταπτυχιακό

 Λύκειο 


 Α.Ε.Ι. 

 Διδακτορικό

 Άλλες Σχολές  

Αναφέρατε: 

II) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

III) Ξένες Γλώσσες


 Αγγλικά


 Γαλλικά


 Γερμανικά

Άλλη /ες  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ

Επαγγελματική κατάσταση:

 Φοιτητής 

 Εργαζόμενος  
  Συνταξιούχος  
 Άνεργος  



Επάγγελμα: -------------------------------------------------------------------------------------------------------
Φορέας απασχόλησης
 Δημόσιος  Ιδιωτικός  ΜΚΟ Διεθνής Οργανισμός  Ελεύθερος Επαγγελματίας 

4. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ ΣΧΕΤΙΚΗ ΜΕ ΤΟ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΤΗΣ ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗΣ  ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5. ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ
Έχετε συμμετάσχει / Συμμετέχετε σε άλλες εθελοντικές οργανώσεις ή δραστηριότητες;

 Ναι 

 Όχι

Σε ποιές και για πόσο χρονικό διάστημα;

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Πώς σκεφτήκατε να γίνετε εθελοντής;
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Επίσης δηλώνω υπεύθυνα ότι:

· Όλα τα ανωτέρω στοιχεία είναι αληθή και σωστά

· Γνωρίζω ότι τα ανωτέρω στοιχεία θα παραμείνουν στο φορέα

Ημ/νια…………………………. 

Υπογραφή

……………………………………
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