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Φόρμα Συμμετοχής Υποστηρικτικού Προσωπικού

9ο Γυναικείο Εκπαιδευτικό Πρόγραμμα «Άλλη Όψη»

20 εώς 29  Αυγούστου 2024

Ονοματεπώνυμο: …………………………………………………………………………………………………… 

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

Διεύθυνση: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Πόλη:…………………………………………………… Ταχυδρομικός Κώδικας:.…………………………… 

Τηλέφωνο (σταθερό, κινητό):………………………………………………………………………………….  

Επάγγελμα :……………………………………………………………………………………………………………

Έχεις ασχοληθεί με τον εθελοντισμό στο παρελθόν;……………………………………………….

Αν ναι με ποιον τρόπο;………………………………………………………………………………………………

Από πού ενημερώθηκες  για το πρόγραμμα;…………………………………………………………….

Θέματα υγείας που πιστεύεις θα δυσχεραίνουν  τη συμμετοχή σου σε κάποιες εργασίες-δραστηριότητες ή μπορεί να θέσουν σε κίνδυνο εσένα ή/και τους υπόλοιπους συμμετέχοντες.

………………………………………………………………………………………..

Γράψε μας λίγα λόγια για τον εαυτό σου (ενδιαφέροντα κτλ):

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

Μπορείς να δηλώσεις συμμετοχή στην υπεύθυνη υποστηρικτικού Τέλιου Ήρα

Τηλέφωνο επικοινωνίας : 0046760534510 (WhatsApp,Viber)

Ώρες επικοινωνίας : 8.00 π.μ.- 20.00 μ.μ.
ή με email στο info@alli-opsi.gr

Με τη χρηματοδότηση της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Οι απόψεις και οι γνώμες που διατυπώνονται εκφράζουν αποκλειστικά τις απόψεις των συντακτών και δεν αντιπροσωπεύουν κατ’ ανάγκη τις απόψεις της Ευρωπαϊκής Ένωσης, του Ευρωπαϊκού Εκτελεστικού Οργανισμού Εκπαίδευσης και Πολιτισμού (EACEA) ή του Ιδρύματος Μποδοσάκη. Η Ευρωπαϊκή Ένωση και ο EACEA δεν μπορούν να θεωρηθούν υπεύθυνοι για τις εκφραζόμενες απόψεις.


ΑΛΛΗ ΟΨΗ μη Κερδοσκοπικό Σωματείο
Θεμιστοκλέους 18, Τ.Κ. 56123, Θεσσαλονίκη

ΑΦΜ 998513190, ΔΟΥ Αμπελοκήπων

url  www.alli-opsi.gr / e-mail  info@alli-opsi.gr

