
Επώνυμο:

Όνομα:

Έτος γέννησης:

Ειδικότητα:

Βασικές Σπουδές:

Μεταπτυχιακές Σπουδές:

Άλλη Εξειδίκευση/
Επιμόρφωση:

Χρόνια Προϋπηρεσίας:

Χώρος Εργασίας:

 

Διεύθυνση οικίας/Τ.Κ.:

Τηλέφωνο οικίας:

Fax:

e-mail:

Ενδιαφέρομαι για τον: 	    Α’ Κύκλο		    Β’ Κύκλο

1.  Έχετε παρακολουθήσει στο παρελθόν σεμινάρια, ημερίδες ή συμπόσια που έχει διοργανώσει η Μέριμνα; 

		     Ναι		    Όχι

Αν ναι, αναφέρετε ποια ήταν αυτά. 

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 
ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗΣ ΤΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ 
«ΣΤΗΡΙΞΗ ΠΑΙΔΙΩΝ, ΕΦΗΒΩΝ, ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΩΝ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝΟΤΗΤΩΝ ΣΤΟ ΠΕΝΘΟΣ»



2. Για ποιους λόγους θέλετε να συμμετέχετε; 

3. Ποιες δεξιότητες πιστεύετε ότι θα σας βοηθήσουν στη στήριξη οικογενειών που βιώνουν απώλειες 
(σοβαρή αρρώστια ή θάνατο) q 	

4. Τι θα μπορούσε να σας δυσκολέψει στη στήριξη οικογενειών που βιώνουν απώλειες (σοβαρή 
αρρώστια ή θάνατο)

5.  Έχετε βιώσει θάνατο ή σοβαρή αρρώστια;   

 		    Ναι		    Όχι

Αν ναι, πότε συνέβη; 

Ημερομηνία:   /  /  	 	 Υπογραφή:   	 	



Επισυνάψετε σύντομο βιογραφικό σημείωμα


