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Παλαιά  Εθνική Οδός  Πατρών – Πύργου, 27052 Λάππα Αχαΐας 
Τηλ.: 26930 31651 Φαξ: 26930 31959 

e-mail: fdks@otenet.gr
ΕΘΕΛΟΝΤΙΣΜΟΣ 
ΑΙΤΗΣΗ ΕΘΕΛΟΝΤΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΘΕΛΟΝΤΗ
Απαραίτητη η συμπλήρωση όλων των στοιχείων

Επώνυμο :  …………………………………………………………………………………

Όνομα :  …………………………………….……………………….…………………….

Πατρώνυμο :  ……………………………….……………………….…………………….

Ημερομηνία γέννησης :…………………………………………………………………….

Α.Δ.Τ.:……………………………………………………………………………………...

Διεύθυνση :  ………………………………………………………………………………..

Πόλη : …………….………………………………………………………………………..

Τ.Κ. : ……………………………………….……………………………………………...

Τηλέφωνο :  ……………………………………………………………………………….

e-mail:………………………………………………………………………………………


ΕΠΙΛΟΓΗ ΤΟΜΕΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ

1) Τομέας που επιθυμείτε να προσφέρετε εθελοντική εργασία :

· 1η επιλογή:  ........................................................…………….

· 2η επιλογή:  ........................................................…………….

Επιλέξτε από τους παρακάτω τομείς:

α   Τομέας ενημέρωσης και ευαισθητοποίησης κοινού

β.  Τομέας προστασίας και φύλαξης θέσεων

2) Χρονικό διάστημα που επιθυμείτε να απασχοληθείτε:

(μπορείτε να σημειώσετε περισσότερες από μια επιλογές)

	1 έως 15 Ιουνίου                   
	(
	16 έως 30 Ιουνίου                    
	(

	
	
	
	

	1 έως 15 Ιουλίου                   
	(
	16 έως 31 Ιουλίου                    
	(

	
	
	
	

	1 έως 15 Αυγούστου                    
	(
	16 έως 31 Αυγούστου                    
	(

	
	
	
	

	1 έως 15 Σεπτεμβρίου                    
	(
	16 έως 30 Σεπτεμβρίου                    
	(

	
	
	
	


	1 έως 15 Οκτωβρίου                   
	(
	16 έως 31 Οκτωβρίου                   
	(


3) Επίπεδο εκπαίδευσης:

	· Δημοτικό

      Γυμνάσιο

      Λύκειο

      Ανώτερη εκπαίδευση

      Ανώτατη εκπαίδευση

      


4) Γνώση ξένης γλώσσας και επίπεδο γνώσης:

	· Αγγλική                               

· Γαλλική                 

· Γερμανική                                  

· Άλλη, να γραφεί   

      ........................…

      ........................…
	Μέτριο

(
(
(
(
(
	Καλό

(
(
(
(
(
	Πολύ καλό

(
(
(
(
(
	Άριστο

(
(
(
(
(


5) Έχετε δίπλωμα οδήγησης;

	· Ναι      

      Περιγραφή:  .............................................................……….

· Όχι                        
	(
(


6) Έχετε κάποιες ιδιαίτερες ικανότητες ή γνώσεις και επίπεδο γνώσης:

	· Πρώτων Βοηθειών                         

· Άλλη, να γραφεί   

      ........................…

      ........................…

      ........................…

      ........................…
	Μέτριο

(
(
(
(
(
	Καλό

(
(
(
(
(
	Πολύ καλό

(
(
(
(
(
	Άριστο

(
(
(
(
(


7) Αντιμετωπίζεται κάποιο πρόβλημα υγείας ή αλλεργίας;

	· Ναι      

            Περιγραφή: ................................................…………………

      ………………………………………………………………

· Όχι                        
	(
(


8) Έχετε ασφάλιση υγείας;

	· Ναι      

            Περιγραφή: ................................................…………………

      ………………………………………………………………

· Όχι                        
	(
(


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

1. Ποια είναι η σημερινή ασχολία σας;

	· Εργαζόμενος/νη
      Περιγραφή: ................................................…………………

· Άνεργος/η
      Περιγραφή: ................................................…………………

· Φοιτητής/τρια

      Περιγραφή: ................................................…………………

· Άλλη,

      Περιγραφή: ................................................…………………


	(
(
(
(



2. Έχετε συμμετάσχει στο παρελθόν σε δράσεις εθελοντικές, κοινωνικές ή
 σε οργανώσεις νεολαίας;

	· Ναι

      Περιγραφή: ................................................…………………

· Όχι

      
	(
(



3. Είστε μέλος κάποιας εθελοντικής οργάνωσης;

	· Ναι

      Περιγραφή: ................................................…………………

· Όχι


	(
(
(



4. Επιθυμείτε να γίνεται μέλος του Δικτύου Εθελοντών Δάσους Στροφυλιάς;

	· Ναι      

· Όχι                        
	(
(


Επίσης, δηλώνω υπεύθυνα ότι:

· Είμαι υγιής και έχω τη φυσική καταλληλότητα και αρτιμέλεια για την προσφορά έργου.

                                                                          Ημερομηνία ………………………….

                                          


                            Υπογραφή

                                                                                         ………………………..
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