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ΑΙΤΗΣΗ ΕΘΕΛΟΝΤΗ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:..................................................................................
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

Οδός:...............................................


Αριθ............................

Πόλη:...............................................

ΤΚ:.....................................
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

Τηλ.οικίας:....................................
Τηλ. εργασίας:...............................
Κινητό: ........................................
Φαξ:.............................................
e-mail:..........................................
Επάγγελμα:...............................................................

Φοιτητής/τρια:..........................................................

[image: image1.png]Άλλες γνώσεις:.........................................................

Άδεια Οδήγησης Αυτοκινήτου: Ναι

  Όχι

Ημερομηνία έκδοσης άδειας οδήγησης αυτοκινήτου: ......................

Εμπειρία οδήγησης (έτη καθημερινής εμπειρίας): .........................
Έχετε πραγματοποιήσει πολύωρα οδικά ταξίδια ως οδηγοί στο παρελθόν; 
Ναι


Όχι

Εάν ναι, αναφέρετε ενδεικτικά προορισμούς: ..................................................................................................................
Συμμετοχή σε ανάλογα προγράμματα στο παρελθόν; 

Ναι 
Όχι

Αν ναι αναφέρατε ποια: ..................................................................................................................

..................................................................................................................

Ενδιαφέρομαι να συμμετέχω στην περίοδο:

21/7/2009-31/7/2009 

31/7/2009-10/8/2009

10/8/2009-21/8/2009

21/8/2009-31/8/2009
Αλλεργίες / τυχόν προβλήματα υγείας:............................................................
Παρατηρήσεις / άλλα:...................................................................................

Από πού μάθατε για το Πρώτα Ρώτα; ..............................................................
Μην ξεχάσετε να επισυνάψετε το βιογραφικό σας!
Παρακαλούμε να επιστρέψετε την αίτηση στην PRAKSIS
Υπόψη: 
Φιλιππούση Νατάσα

Στουρνάρη 57, ΤΚ 10432, ΑΘΗΝΑ

Τηλ: 210 520 5200

Φαξ: 210 520 5201
e-mail:info@praksis.gr, www.praksis.gr
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