ΓΡΑΦΕΙΟ ΕΘΕΛΟΝΤΙΣΜΟΥ ΔΗΜΟΥ ΛΑΜΙΕΩΝ

Α.Μ.:…………..
ΑΙΤΗΣΗ ΕΘΕΛΟΝΤΗ
ΠΡΟΣ: Το Γραφείο Κοινωνικών Δομών &  Εθελοντισμού Δήμου Λαμιέων
ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ :
	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΟΝΟΜΑ
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
	

	ΣΤΑΘΕΡΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	

	ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	

	E-MAIL
	

	SOCIAL MEDIA
	


ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ :
· Υποχρεωτική 
· Δευτεροβάθμια 
· Τριτοβάθμια
· Άλλο
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: 
 (για απόφοιτους Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης) ………………...............  

ΙΔΙΟΤΗΤΑ :
· Σπουδαστής / Φοιτητής 
· Εργαζόμενος 
· Συνταξιούχος 
· Άνεργος
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ (για εργαζόμενους ) : ……………………………………


ΓΝΩΣΕΙΣ Η/Υ :
· Μέτρια
· Καλή
· Άριστη


ΑΛΛΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ / ΑΣΧΟΛΙΕΣ / ΙΔΙΑΙΤΕΡΕΣ ΔΕΞΙΟΤΗΤΕΣ:

…………………………………………………………………………………………………………………………..............................................................................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………… 

ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΣΕ ΠΟΙΟΥΣ ΤΟΜΕΙΣ ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΠΟΙΗΘΕΙΤΕ:
· ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ
· ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΣ
· ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ 
· ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ-ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ-ΠΡΑΣΙΝΟ
· ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΣ
· ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ ΔΡΑΣΕΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ & ΣΤΗΡΙΞΗ ΕΥΑΛΩΤΩΝ ΟΜΑΔΩΝ
·  ΥΓΕΙΑ/ΠΡΟΛΗΨΗ
· ΦΙΛΟΖΩΪΑ
· ΑΛΛΟ
(Μπορείτε να επιλέξετε περισσότερες από μία επιλογές)
ΠΟΥ ΠΡΟΤΙΜΑΤΕ ΝΑ ΠΡΟΣΦΕΡΕΤΕ  ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ :
· Στην Τοπική Κοινότητα που κατοικώ
· Στη Δημοτική Ενότητα που ανήκει η κατοικία μου
· Οπουδήποτε στο Δήμο
· Από την κατοικία μου   (για εθελοντές με πολύ περιορισμένο χρόνο ή κινητικά προβλήματα)
· Άλλο ……………………………………………………………………………

ΕΙΣΤΕ ΗΔΗ ΜΕΛΟΣ ΚΑΠΟΙΑΣ ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗΣ ΟΜΑΔΑΣ/ΣΥΛΛΟΓΟ : ΝΑΙ…ΟΧΙ….
Αν ναι, δηλώστε που και πείτε μας λίγα λόγια για τη συμμετοχή σας:…………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

Επίσης, δηλώνω ότι :  
· Όλα τα ανωτέρω στοιχεία είναι αληθή και σωστά.
· Γνωρίζω ότι τα ανωτέρω στοιχεία θα παραμείνουν στο φορέα και θα συμπεριληφθούν στο Μητρώο Εθελοντών του Δήμου Λαμιέων.

Τέλος φόρμας
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