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ΦΥΛΟ:                            ΑΝΔΡΑΣ                             ΓΥΝΑΙΚΑ
ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ
Υποχρεωτική            Δευτεροβάθμια            Τριτοβάθμια                 Άλλο
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:
(για απόφοιτους Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης) ……………………………………………………..
ΙΔΙΟΤΗΤΑ
 Σπουδαστής/Φοιτητής			 Συνταξιούχος
 Εργαζόμενος				 Άνεργος
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ (για εργαζόμενους): …………………………………………………………………

ΓΝΩΣΕΙΣ ΞΕΝΩΝ ΓΛΩΣΣΩΝ
 Αγγλικά 					 Γαλλικά		
 Γερμανικά					 Ιταλικά
 Άλλη………………………………………
ΔΙΠΛΩΜΑ ΟΔΗΓΗΣΗΣ
 Δικύκλου					 Αυτοκινήτου
ΑΛΛΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ/ΑΣΧΟΛΙΕΣ/ΙΔΙΑΙΤΕΡΕΣ ΔΕΞΙΟΤΗΤΕΣ:
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
Σημειώστε σε ποιον τομέα θα θέλατε να δραστηριοποιηθείτε:
 ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ
 ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ – ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ
 ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ – ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ – ΠΡΑΣΙΝΟ
 ΥΓΕΙΑ – ΠΡΟΛΗΨΗ
[bookmark: _GoBack] ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΣ
 ΦΙΛΟΖΩΪΑ 
 ΑΛΛΟ ……………………………………………………………………………………………....
Που προτιμάτε να προσφέρετε εθελοντική εργασία;
 Στην Τοπική Κοινότητα που κατοικώ
 Στην Δημοτική Ενότητα που ανήκει η κατοικία μου
 Οπουδήποτε στον Δήμο
 Από την κατοικία μου (για εθελοντές με πολύ περιορισμένο χρόνο ή κινητικά προβλήματα)
 Άλλο …………………………………………………………………………………………………..
Συχνότητα Εθελοντικής Προσφοράς:
 Περιστασιακή Εθελοντική Προσφορά        Τακτική/Συστηματική Εθελοντική Προσφορά
Σημειώστε τη διαθεσιμότητά σας:
 Ανά εβδομάδα			 Ανά 15ήμερο	               Ανά μήνα
Εάν έχετε επιλέξει ανά εβδομάδα, πόσες φορές την εβδομάδα; …………………………………
Επιλέξτε τις ημέρες της Εθελοντικής σας προσφοράς:
 Δευτέρα		 Τρίτη		 Τετάρτη		 Πέμπτη
 Παρασκευή	 Σάββατο 		 Κυριακή		Οποιαδήποτε μέρα
Κατά τη διάρκεια της ημέρας που σημειώσατε, πότε είστε διαθέσιμος;
 Πρωί		 Μεσημέρι		 Απόγευμα		 Βράδυ

Επίσης δηλώνω ότι:
· Όλα τα ανωτέρω στοιχεία είναι αληθή και σωστά.
· Γνωρίζω ότι τα ανωτέρω στοιχεία θα παραμείνουν και θα συμπεριληφθούν στο Μητρώο Εθελοντών του Δήμου Διρφύων-Μεσσαπίων

Ημερομηνία ………/ ………../ ………..					Υπογραφή
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