ΠΡΟΣ ΔΗΜΟ ΑΓΡΙΝΙΟΥ

ΓΡΑΦΕΙΟ ΕΘΕΛΟΝΤΙΣΜΟΥ

1.ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
ΦΥΛΟ: 
ΑΝΤΡΑΣ :       
ΓΥΝΑΙΚΑ:      

ΟΝΟΜΑ:
………………………………………………..

ΕΠΩΝΥΜΟ:
………………………………………………..

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:
………………………………………………..

ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ:
………………………………………………..

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………………………………...

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:……………………………ΤΚ……….

ΠΟΛΗ:
………………………………………………..

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ:…………………………………..

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: ……………………………………

Ε-ΜΑΙL:
………………………………………………..

ΠΟΙΕΣ ΩΡΕΣ ΠΡΟΤΙΜΑΤΕ ΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΟΥΜΕ ΜΑΖΙ ;

	
	ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΑ
	Ε-ΜΑΙL

	ΠΡΩΙ
	
	

	ΑΠΟΓΕΥΜΑ
	
	


2.ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

2.1 ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ: 

     ΔΗΜΟΤΙΚΟ

     ΓΥΜΝΑΣΙΟ

     ΛΥΚΕΙΟ

     ΤΕΧΝΙΚΟ ΛΥΚΕΙΟ/ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ………………

     ΑΕΙ/ΤΕΙ ΣΧΟΛΗ/ΤΜΗΜΑ ………………………………………………………..

     ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΕΣ ΣΠΟΥΔΕΣ……………………………………………………..

ΦΟΙΤΗΣΗ ΤΩΡΑ/ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ……………………………………………………

2.2  ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ

	
	ΒΑΣΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ
	ΚΑΛΟ ΕΠΙΠΕΔΟ
	ΠΟΛΥ  ΚΑΛΟ ΕΠΙΠΕΔΟ

	ΑΓΓΛΙΚΑ
	
	
	

	ΓΑΛΛΙΚΑ
	
	
	

	ΓΕΡΜΑΝΙΚΑ
	
	
	

	ΙΤΑΛΙΚΑ
	
	
	

	ΑΛΛΕΣ
	
	
	


ΧΕΙΡΙΖΕΣΤΕ Η/Υ;
ΝΑΙ                                 ΟΧΙ       

ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΔΕΞΙΟΤΗΤΕΣ/ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ …………………………………………

3. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

     ΜΑΘΗΤΗΣ/ ΦΟΙΤΗΤΗΣ

   ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΣ/-Η  ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ…………………………………………
· ΠΛΗΡΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ


· ΗΜΙ-ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ

ΑΝΕΡΓΟΣ

ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ

4.  ΔΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ

ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ ΕΚΤΙΜΑΤΕ ΟΤΙ ΜΠΟΡΕΙΤΕ ΝΑ ΠΡΟΣΦΕΡΕΤΕ ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΑ:

     1-2 ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ

     1-2 ΦΟΡΕΣ ΤΟ ΔΕΚΑΠΕΝΘΗΜΕΡΟ

      1-2 ΦΟΡΕΣ ΤΟ ΜΗΝΑ

      ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ ΜΟΝΟ

      ΠΡΩΙΝΑ

      ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΑ
5. ΚΑΤΟΧΟΣ ΔΙΠΛΩΜΑΤΟΣ

ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟΥ  


      ΜΟΤΟΣΙΚΛΕΤΑΣ

6. ΜΕΓΕΘΟΣ ΕΝΔΥΜΑΣΙΑΣ:

	XS
	

	S
	

	M
	

	L
	

	XL
	

	XXL
	


7. ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ

ΑΝΗΚΕΤΕ Ή ΑΝΗΚΑΤΕ ΣΤΟ ΠΑΡΕΛΘΟΝ ΣΕ ΚΑΠΟΙΑ ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗ ΟΡΓΑΝΩΣΗ; 

ΝΑΙ

ΟΧΙ
ΑΝ ΝΑΙ, ΓΙΑ ΠΟΣΟ ΧΡΟΝΙΚΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ: ……………………………………………….

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ :………………………..………………………………………………
8. ΤΟΜΕΙΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

ΣΕ ΠΟΙΟΝ ΤΟΜΕΑ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΠΡΟΣΦΕΡΕΤΕ; 

        ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ

· Κοινωνικό ιατρείο

· Κοινωνικό φαρμακείο

· Κοινωνικό οδοντιατρείο

· Κοινωνικό παντοπωλείο

             ΠΑΙΔΕΙΑΣ

· ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ

· ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ- ΗΜΕΡΙΔΕΣ

· ΔΙΑΔΟΣΗ ΠΟΛΙΤΙΣΜΩΝ

· ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗ ΒΙΒΛΙΩΝ, ΓΡΑΦΙΚΗΣ ΥΛΗΣ Κ.ΛΠ.

     ΤΟΜΕΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
ΗΜΕΡΙΔΕΣ 

· ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ –ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗ

· ΠΡΟΛΗΨΗ 

·  ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ

    ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΣ- ΤΟΥΡΙΣΜΟΣ-ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΣ-ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ

· ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ ΚΑΙ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ

· ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ, ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΩΝ ΚΑΙ ΕΚΤΑΚΤΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ

· «ΠΡΑΣΙΝΟ ΔΥΝΑΜΙΚΟ»: ΑΝΑΔΑΣΩΣΗ,  ΑΝΑΠΛΑΣΗ ΧΩΡΩΝ ΠΡΑΣΙΝΟΥ, Κ.ΛΠ.

    ΑΛΛΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

Συμφωνώ με την επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων αποκλειστικά και μόνο για τους σκοπούς της εθελοντικής δράσης και της λειτουργίας του Γραφείου Εθελοντισμού.

 Επίσης δηλώνω και αποδέχομαι  ότι : 

· Δεν υφίσταται σχέση εργασίας  ή έργου μεταξύ εμού και του Δήμου Αγρινίου.

·  Δεν εντάσσομαι στο έμμισθο προσωπικό και ως εκ τούτου καμία απαίτηση ή δικαίωμα έχω έναντι αυτού

· Καμία απαίτηση χρηματική ή άλλης αποζημίωσης έχω έναντι του Οργανισμού λόγω της εθελοντικής μου προσφοράς σε αυτήν

· Το υλικό που ο Δήμος θα μου παράσχει για την υλοποίηση  των εθελοντικών δράσεων που αναλαμβάνω  καθώς και το παραγόμενο αποτέλεσμα  ανήκουν αποκλειστικά και μόνο σ αυτόν  και ως εκ τούτου δεν εξαρτώ κανένα δικαίωμα  

· Μετά το πέρας της εθελοντικής μου εργασίας υποχρεούμαι να επιστρέφω το υλικό που μου έχει δοθεί για το λόγο αυτόν στον Οργανισμό.

· Στις εργασίες στις οποίες συμμετέχω εθελοντικά ο Δήμος θα μπορεί να αναγράφει το όνομά μου εφόσον το επιθυμώ .

· Κατά τη διάρκεια υλοποίησης  των εθελοντικών δράσεων και εργασιών που αναλαμβάνω , οφείλω να ακολουθώ τις σχετικές υποδείξεις και οδηγίες που μου δίνονται.

· Ο Οργανισμός έχει το δικαίωμα να με παύσει  από τις αρμοδιότητες μου ή να αφαιρέσει μέρος των εθελοντικών εργασιών  που αναλαμβάνω εάν υφίσταται λόγος μετά από απόφαση του Κεντρικού Συντονιστικού Οργάνου. 

· Κανένα άλλο δικαίωμα ή απαίτηση έχω έναντι του Δήμου.
Σημείωση:

· Τα προσωπικά σας στοιχεία παραμένουν απολύτως εμπιστευτικά  και  δεν πρόκειται να διατεθούν σε τρίτους.

· Μετά την υποβολή της αίτησης θα ειδοποιηθείτε τηλεφωνικά για τις περεταίρω  διαδικασίες.


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ …../…../…..


Ο/Η ΔΗΛΟΥΣΑ/ΩΝ









ΘΕΣΗ ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑΣ








6

