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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙA

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ

ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ

4η  Δ.Υ.Πε. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΑΚΗΣ
ΚΕΝΤΡΟ ΑΠΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

ΝΙΓΡΙΤΑΣ

--------
	

	Βαθμός Ασφάλειας

	
	
	
	
	

	
	
	Νιγρίτα 
	
	

	
	
	
	
	

	Αριθ. Πρωτ.            
	
	Βαθμός  Προτεραιότητας


ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΕΘΕΛΟΝΤΗ
Α. Προσωπικά Στοιχεία
	Ονοματεπώνυμο
	

	Πατρώνυμο
	

	Ημερομηνία γέννησης
	

	Διεύθυνση
	

	Τηλέφωνο επικοινωνίας
	

	Επάγγελμα
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας (*)
	


(*) Επισυνάπτεται φωτοαντίγραφο
Β. ΚΑΦΚΑ Νιγρίτας – Εθελοντές
Τι γνωρίζετε για το ΚΑΦΚΑ Νιγρίτας;

	


Από πού μάθατε για την ομάδα εθελοντών του ΚΑΦΚΑ Νιγρίτας;

	Από γνωστούς και φίλους
	
	Από Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης
	

	Από Άτομα με Αναπηρίες και οικογένειές τους
	
	Από υπηρεσίες και φορείς
	

	Από εθελοντές του Κέντρου
	
	Άλλη πηγή
	


Γ. Ποιοι είναι οι λόγοι που σας παρακινούν για Εθελοντική Προσφορά;

	Προσωπικοί
	
	Κοινωνικής αλληλεγγύης
	

	Εκπαίδευσης
	
	Εμπειρίας 
	

	Δημιουργικής Απασχόλησης
	
	Δημοσίων σχέσεων
	

	
	
	
	


Δ. Έχετε προηγούμενη εθελοντική εμπειρία;

Αν ναι, παρακαλώ πολύ συμπληρώστε τα παρακάτω:
	Σύντομη περιγραφή αντικειμένου εθελοντικής απασχόλησης
	

	Φορέας εποπτείας
	

	Παρακολουθήσατε πρόγραμμα εκπαίδευσης εθελοντών;
	

	Διάρκεια εκπαίδευσης
	

	Διάρκεια εθελοντικής απασχόλησης
	


Ε. Έχετε ξανασχοληθεί με Άτομα με Αναπηρίες;

Αν ναι, παρακαλώ πολύ συμπληρώστε τα παρακάτω:

Τι σας διευκόλυνε στην επικοινωνία σας αυτή;

	


Ποιες δυσκολίες αντιμετωπίσατε;

	


Ποια λύση θα προτείνατε για την αντιμετώπιση των παραπάνω δυσκολιών;

	


ΣΤ. Χρόνος εθελοντή;

Πόσο χρόνο θα μπορούσατε να διαθέσετε για την εκπαίδευση και στήριξή σας σαν εθελοντής του ΚΑΦΚΑ Νιγρίτας;

	1 ώρα το μήνα
	
	2 ώρες το μήνα
	

	4 ώρες το μήνα
	
	Πολύ περισσότερο
	


Πόσο χρόνο θα μπορούσατε να διαθέσετε για την απασχόλησή σας ως εθελοντής στο ΚΑΦΚΑ Νιγρίτας;

	1 ώρα το μήνα
	
	2 ώρες το μήνα
	

	1 ώρα την εβδομάδα
	
	2 ώρες την εβδομάδα
	


Ζ. Τομείς εθελοντικής απασχόλησης;

	Υποδοχή
	

	Συνοδεία Ατόμων με Αναπηρίες σε χώρους υγείας, ψυχαγωγίας, πολιτισμού και αλλού
	

	Στην παροχή εξειδικευμένης βοήθειας ανάλογα με την ειδικότητά σας
	

	Χορηγίες
	

	
	


ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΕΘΕΛΟΝΤΗ
Πληροφορίες:

Υπεύθυνη Ομάδας Εθελοντών ΚΑΦΚΑ Νιγρίτας

Δεληγιάννη Φρειδερίκη
Τηλ. 2322353100
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