ΑΙΤΗΣΗ ΕΘΕΛΟΝΤΩΝ
Ονοματεπώνυμο: ……………………......................... Ημερομηνία Γέννησης: …………………...
Διεύθυνση Επικοινωνίας: …………………………………….. Τηλέφωνο: …………………………
Email: …………………………………………………………………………………………………….
Υπηκοότητα: …………………………… Προβλήματα Υγείας: ……………………………………...

Έχετε υποβάλει αίτηση για πλήρωση εθελοντικής θέσης εργασίας στον οργανισμό τα προηγούμενα έτη (παρακαλώ κυκλώστε).                ΝΑΙ                        ΟΧΙ

Πώς ενημερωθήκατε για την θέση εργασίας εθελοντισμού (παρακαλώ κυκλώστε):
Από ιστοσελίδα οργανισμού – διαδίκτυο - μέσω φίλων - από τα Μ.Μ.Ε. - άλλο

Προηγούμενη Εθελοντική Εμπειρία: ………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	

	Εκπαίδευση
Πανεπιστημιακό Ίδρυμα……………………………………. Περίοδος Φοίτησης………………..
Τίτλος Σπουδών ………………………………………………………………………………………

Εκπαιδευτικά σεμινάρια και τίτλοι σπουδών (π.χ. ECDL) ………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Συμμετοχή σε επαγγελματικούς ή άλλους Συλλόγους ………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………

Επαγγελματική εμπειρία
Θέση Εργασίας ……………………………………………………………………………………..
Περίοδος απασχόλησης ………………………Όνομα Οργανισμού …………………………..
Αρμοδιότητες ………………………………………………………………………………………..


Γλώσσες 
Πτυχίο Γλώσσας  ………………………………………….. Γνωστικό Επίπεδο ………………….

Ασχολίες και ενδιαφέροντα ………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..

Πως θα περιγράφατε την προσωπικότητά σας ……………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….

	


Για ποιο λόγο ενδιαφέρεστε για την πλήρωση της συγκεκριμένης θέσης εθελοντικής εργασίας
…………………………………………………………………………………………………………….


Παρακαλώ προσδιορίστε την διαθεσιμότητα σας …………………………………………………..
Προτεινόμενη ημερομηνία έναρξης : …………… Προτεινόμενη ημερομηνία λήξης: ……………
Διαθέσιμες ώρες απασχόλησης ανά εβδομάδα : …………

Ευχαριστούμε για την αίτηση σας.
[bookmark: _GoBack]Ο Υπεύθυνος Διαχείρισης Προγραμμάτων Eθελοντισμού θα επικοινωνήσει μαζί σας, προκειμένου  να σας ενημερώσει για την έκβαση της αίτηση σας. 
Για οποιαδήποτε διευκρίνιση σχετικά με τα προγράμματα εθελοντικής εργασίας, παρακαλώ όπως επικοινωνήσετε με τον Υπεύθυνο Διαχείρισης Προγραμμάτων Εθελοντισμού στην παρακάτω διεύθυνση:
	


[image: ]
	
Σύλλογος Γονέων Κηδεμόνων και Φίλων 
Ατόμων με Αυτισμό Ν. Μεσσηνίας

Δ/νση: Εργατικές Κατοικίες Ασύλου
Καλαμάτα Τ.Κ 24100
Τηλ.:2721089978
Email: autism.kalamata@gmail.com
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