[image: image1.jpg]< _=EE_IN _ O©O__




ΑΙΤΗΣΗ ΕΘΕΛΟΝΤΗ  

1. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ

Επώνυμο:……………………………………………………………………………………………………………….

Όνομα:……………………………………………………………………………………………………………………

Ημ/νια Γέννησης:…………………………………………………………………………………………………..

Επάγγελμα:…………………………………………………………………………………………………………….

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

(Οδός/Αριθμός/ΤΚ)………………………………………………………………………………………………..

(Δήμος/Περιοχή)…………………………………………………………………………………………………….

(Πόλη)…………………………………………………………………………………………………………………….

Τηλέφωνα Επικοινωνίας:……………………………………………………………………………………….

E-mail:…………………………………………………………………………………………………………………..

Διεύθυνση εργασίας:………………………………………………………………………………………………

(εάν υπάρχει)

(Οδός/Αριθμός/ΤΚ)………………………………………………………………………………………………..

(Δήμος/Περιοχή)……………………………………………………………………………………………………

(Πόλη)……………………………………………………………………………………………………………………

Τηλέφωνα Επικοινωνίας:………………………………………………………………………………………

E-mail:…………………………………………………………………………………………………………………..

2. ΣΠΟΥΔΕΣ

 Δημοτικό 

 Γυμνάσιο

 Λύκειο

 Τ.Ε.Ι.   Ειδικότητα:
 Α.Ε.Ι.   Ειδικότητα:
 Άλλες Σχολές

Ξένες γλώσσες   
 Αγγλικά

 Γαλλικά
Αλβανικά

Ρώσικα

Βουλγάρικα
· Άλλη /ες  

………………………………………………………………………………………………………………………………

Γνώση Υπολογιστών 

 Ναι   Όχι

Γνώση χρήσης Διαδικτύου
 Ναι   Όχι

3. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ
Επάγγελμα:…………………………………………………………………………………………………………….

Επαγγελματική κατάσταση:

 Εργαζόμενος,    Άνεργος,   Συνταξιούχος,   Φοιτητής

Φορέας:

 Δημόσιος,  Ιδιωτικός,  ΜΚΟ,  Διεθνής Οργανισμός,  Ελεύθερος Επαγγελματίας 

4. ΑΔΕΙΑ ΟΔΗΓΗΣΗΣ 
  Ναι   Όχι

5. ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Έχετε συμμετάσχει / Συμμετέχετε σε άλλες εθελοντικές οργανώσεις ή δραστηριότητες ?

 Ναι   Όχι

Αν ναι σε ποιες ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ποια η δράση σας ?……………………………………………………………………………………………..

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

Για πόσο χρονικό διάστημα ? ……………………………………………………………………………...

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

Πώς σκεφτήκατε να γίνετε εθελοντής ?

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

6.  Εθελοντική εκπαίδευση

Έχετε παρακολουθήσει εκπαιδευτικό σεμινάριο εθελοντών;

 Ναι   Όχι

Αν ναι ποιο;…………………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………….

Αν όχι επιθυμείτε να παρακολουθήσετε:

Συστηματική εκπαίδευση από πιστοποιημένο φορέα Εκπαίδευσης Εθελοντών π.χ. Ε.Ε.Σ.  
  Ναι   Όχι
Εκπαίδευση από εξειδικευμένο προσωπικό του ΚΕΜΟΠ 
  Ναι   Όχι

7. Στο ΚΕΜΟΠ με ποια από τις παρακάτω δραστηριότητες θα σας ενδιέφερε να προσφέρετε εθελοντική υπηρεσία:

Διοικητικά /Επαγγελματικά   
Παιδιά/Οικογένειες   
Κοινοτική Ανάπτυξη  
Πολιτισμός  
Περιβάλλον   
Εκδηλώσεις/Έρανοι   
Καταστάσεις εκτάκτου ανάγκης   
Κακοποίηση   
Χρήστες Ψυχιατρικών Υπηρεσιών   
Trafficing   
Ηλικιωμένοι   
Άτομα με χρόνιες ασθένειες   
Άτομα με ειδικές ανάγκες   
Πρόσφυγες /μετανάστες   
Απεξαρτημένα άτομα   
Άτομα με πολιτισμικές ιδιαιτερότητες   
Μεταφράσεις   

Άλλο    
8. Διαθεσιμότητα και Συχνότητα Εθελοντικής Προσφοράς
Επιλέξτε εάν ενδιαφέρεστε για Περιστασιακή Προσφορά ή Τακτική/Συστηματική Προσφορά.
Η Περιστασιακή Προσφορά σχετίζεται με τη εθελοντική προσφορά σε καταστάσεις εκτάκτου ανάγκης ή εθελοντική προσφορά που θα ολοκληρώνεται σε μικρό χρονικό διάστημα όχι πέραν των 15 ημερών.

Τακτική/Συστηματική Προσφορά σχετίζεται με εθελοντική εργασία σε τακτική βάση. Το πρόγραμμα εθελοντικής εργασίας διαμορφώνεται με βάση την ανάγκη και το διαθέσιμο χρόνο που θα δηλώσετε ότι επιθυμείτε να προσφέρετε.

Σε περίπτωση κωλύματος ο εθελοντής οφείλει να ενημερώνει άμεσα το ΚΕΜΟΠ ή τον υπεύθυνο που έχει συνεργασία.
Περιστασιακή Εθελοντική Προσφορά 

Τακτική /Συστηματική Εθελοντική Προσφορά 
Επιλέξετε το διαθέσιμο χρόνο που επιθυμείτε να προσφέρετε:

ΜΗΝΙΑΙΑ
	
	ΜΗΝΙΑΙΑ

	ΠΡΩΙ
	

	ΜΕΣΗΜΕΡΙ
	

	ΑΠΟΓΕΥΜΑ
	

	ΒΡΑΔΥ
	


ΑΝΑ ΔΕΚΑΠΕΝΘΗΜΕΡΟ

	
	ΑΝΑ ΔΕΚΑΠΕΝΘΗΜΕΡΟ

	ΠΡΩΙ
	

	ΜΕΣΗΜΕΡΙ
	

	ΑΠΟΓΕΥΜΑ
	

	ΒΡΑΔΥ
	


ΕΒΔΟΜΑΔΙΑΙΑ
	
	ΔΕΥΤΕΡΑ
	ΤΡΙΤΗ
	ΤΕΤΑΡΤΗ
	ΠΕΜΠΤΗ
	ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ
	ΣΑΒΒΑΤΟ
	ΚΥΡΙΑΚΗ

	ΠΡΩΙ
	
	
	
	
	
	
	

	ΜΕΣΗΜΕΡΙ
	
	
	
	
	
	
	

	ΑΠΟΓΕΥΜΑ
	
	
	
	
	
	
	

	ΒΡΑΔΥ
	
	
	
	
	
	
	


ΟΠΟΙΑΔΗΠΟΤΕ ΗΜΕΡΑ

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	ΠΡΩΙ
	
	
	
	
	
	
	

	ΜΕΣΗΜΕΡΙ
	
	
	
	
	
	
	

	ΑΠΟΓΕΥΜΑ
	
	
	
	
	
	
	

	ΒΡΑΔΥ
	
	
	
	
	
	
	


Επιλέξτε πόσες φορές την βδομάδα είστε διαθέσιμος/η και ποια χρονική περίοδο

Επίσης δηλώνω υπεύθυνα ότι:

· Όλα τα ανωτέρω στοιχεία είναι αληθή και σωστά

· Γνωρίζω ότι τα ανωτέρω στοιχεία θα παραμείνουν στο φορέα

· Δεν υφίσταται σχέση εργασίας ή έργου μεταξύ εμού και του ΚΕΜΟΠ για τις εθελοντικές υπηρεσίες που προσφέρω. 

· Ουδεμία απαίτηση χρηματική ή άλλης αποζημίωσης έχω έναντι του ΚΕΜΟΠ λόγω της ανάληψης των ανωτέρω αναφερόμενων εργασιών και της εθελοντικής μου προσφοράς σε αυτό.   

· Στις εργασίες στις οποίες συμμετέχω εθελοντικά το ΚΕΜΟΠ θα μπορεί να αναγράφει το όνομά μου εφόσον το επιθυμώ και μετά από δήλωσή μου.                                               

· Το υλικό που το ΚΕΜΟΠ μου παράσχει για την υλοποίηση των εργασιών που αναλαμβάνω καθώς και τα παραγόμενα αποτελέσματα και προϊόντα αυτών ανήκουν αποκλειστικά και μόνον στο ΚΕΜΟΠ και ως εκ τούτου δεν έχω κανένα δικαίωμα (συμπεριλαμβανομένων και των πνευματικών) χρήσης, δημοσίευσης, πώλησης ή άλλο επί αυτών.   

· Μετά το πέρας της εθελοντικής μου εργασίας υποχρεούμαι να επιστρέψω στο ΚΕΜΟΠ το υλικό που μου έχει διατεθεί για το λόγο αυτό.                                                                                                                                        

· Κατά την διάρκεια υλοποίησης των εθελοντικών εργασιών που αναλαμβάνω, οφείλω να τηρώ τα χρονικά πλαίσια που μου έχουν τεθεί από τον Φορέα και να ακολουθώ τις σχετικές υποδείξεις και οδηγίες που μου δίνονται. 

· Το ΚΕΜΟΠ έχει το δικαίωμα να με παύσει από τις αρμοδιότητές μου ή να αφαιρέσει τμήμα των εθελοντικών εργασιών που αναλαμβάνω.

· Κανένα άλλο δικαίωμα ή απαίτηση έχω έναντι του ΚΕΜΟΠ.

Επιθυμώ τέλος τη λήψη βεβαιώσεως από το ΚΕΜΟΠ για την εθελοντική συμμετοχή μου
Ημ/νια…………………………. 

Υπογραφή

……………………………………
[1]


