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                           ΙΔΡΥΜΑ ΝΕΟΛΑΙΑΣ ΚΑΙ ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΝΕΟΛΑΙΑΣ ΚΑΙ ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ

ΤΜΗΜΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΕΡΓΩΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ


ΑΙΤΗΣΗ

Εκπαιδευτικό Πρόγραμμα Εθελοντικής Δράσης για την Αντιμετώπιση Εκτάκτων Αναγκών

ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΩ ΤΟΝ ΕΑΥΤΟ ΜΟΥ ΚΑΙ ΤΟΥΣ ΑΛΛΟΥΣ

1. ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ

Ονοματεπώνυμο________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                 

Όνομα Πατρός___________________________________
 Όνομα μητρός _________________________________

Διεύθυνση κατοικίας – Οδός __________________________________________
Αριθμός ______Τ.Κ.___________

Περιοχή  / Δήμος________________________________
Νομός_____________
 Τηλ. _______________________

Διεύθυνση Εργασίας, (αν υπάρχει) – Οδός_______________________________
Αριθμός ______Τ.Κ.___________

Περιοχή / Δήμος ________________________________
 Νομός ____________
Τηλ.________________________

Ημερ. Γέννησης ___/___ /___



 e-mail (αν υπάρχει)______________________________

Στρατιωτικές υποχρεώσεις_________________________
 Ειδική εκπαίδευση ______________________________

2. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ (οικειοθελώς)

[image: image1.jpg]Ανύπαντρος /η 
Παντρεμένος /η

Διαζευγμένος / η 
Σε χηρεία

Παιδιά________________________________

3. ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ

Δημοτικό            Λύκειο 

 Εξατάξιο  Γυμνάσιο

Τ.Ε.Ι.

Σχολή:________________________________________________________________________

Α.Ε.Ι. 

Σχολή:________________________________________________________________________

Άλλες σχολές: __________________________________________________________________________________

Μεταπτυχιακές σπουδές: _________________________________________________________________________

Επιμορφωτικά Σεμινάρια: ________________________________________________________________________

Ξένες γλώσσες: _________________________________________________________________________________

4. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ

· Επάγγελμα:__________________________________________________________________________________

· Επαγγελματική κατάσταση: Εργαζόμενος /η _______ Άνεργος /η _______ Συνταξιούχος____________________

· Φορέας : Δημόσιος ___________________________ Ιδιωτικός: _______________________________________

· Άλλη επαγγελματική εμπειρία:__________________________________________________________________

5. ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ – ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ

-Ανήκετε σε Εθελοντικές Οργανώσεις _______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Για πόσο χρονικό διάστημα _______________________________________________________________________

Ποια η δράση σας _______________________________________________________________________________

Ποια η θέση σας: - Μέλος _________________________– Υπεύθυνη θέση_________________________________

6. ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΔΕΞΙΟΤΗΤΕΣ

Α) οδηγείτε αυτοκίνητο_____________________ Έχετε αυτοκίνητο ____________ (Μονό            Ζυγό          ) 

Β) Χειρίζεστε Η /Υ _________________________

Γ) Άλλες δεξιότητες ________________________

7. ΕΘΕΛΟΝΤΙΣΜΟΣ

Τι σημαίνει για εσάς «Εθελοντική Δράση»;
 _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Πώς σκεφτήκατε να γίνετε Εθελοντής; 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

8. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΓΕΙΑΣ (*)

-Γενική Υγεία ____________________________________________________________________________

- Έχετε κάτι να επισημάνετε σχετικά με την υγεία σας;___________________________________________

-Λαμβάνετε για κάποιο λόγο χρόνια φαρμακευτική αγωγή; _______________________________________

- Έχετε υποβληθεί σε σοβαρή χειρουργική επέμβαση; ___________________________________________
-Έχετε ασφαλιστική κάλυψη; _______________________________________________________________

(*) Η καλή κατάσταση υγείας κρίνεται απαραίτητη, τόσο για την αξιολόγηση της ανταπόκρισης των εθελοντών στα καθήκοντά τους, όσο και για τη δική τους ασφάλεια.
9. ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

Πώς μάθατε για το Πρόγραμμα;_____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

10. ΑΠΟΔΟΧΗ

Ο/Η αιτ_______ βεβαιώνει ότι αποδέχεται το δικαίωμα για χρήση, στατιστική επεξεργασία και κοινοποίηση των στοιχείων που έχει υποβάλει στο Ίδρυμα Νεολαίας και Δια Βίου Μάθησης, σύμφωνα με το νόμο για την προστασία ατομικών δεδομένων. 

Ο/Η Αιτ______

________________________________ 






        (Υπογραφή)

Ημερομηνία υποβολής αίτησης: __ /__ /__

Ο παραλαβών την αίτηση:__________________________

ΑΧΑΡΝΩΝ 417 & ΚΟΚΚΙΝΑΚΗ

111 43 – ΑΘΗΝΑ

www.inedivim.gr-www.ethelontismos.gr

