
Δίκτυο Εθελοντών Συλλόγου «ηλιαχτίδα – Νέα Σμύρνη» 
Δελτίο Συμμετοχής 

 

 Ημερομηνία εγγραφής: ……… /……… /……….. 

 
Όνομα: …………………………………………… Επίθετο: …………………………………………….. 

Όνομα πατρός: ………………………………………Ημερομηνία Γέννησης: ………………… 

Φύλο: …………………………………… Διεύθυνση: …………………………………………………. 

Τ.Κ. ……………………………………..   Περιοχή: ………………………………………………………… 

Τηλέφωνο (σταθερό & κινητό): ……………………………………………………………………… 

Email: ………………………………………………… 

Α.Δ.Τ. ……………………………………………….. Αρχή έκδοσης: …………………………………… 

Ημερομηνία έκδοσης: ………………………………………………. 

Ομάδα Αίματος:………………………………… Εθελοντής Αιμοδότης: ΝΑΙ □  ΟΧΙ □ 

Αν όχι, θέλω να γίνω εθελοντής αιμοδότης: ΝΑΙ □    ΟΧΙ □ 

Επάγγελμα: ……………………………………………Θέση/Ειδικότητα:……………………………… 

Μορφωτικό επίπεδο:  

Αποφ. Δημοτικού □  Γυμνασίου □  Λυκείου □  Επαγ. Σχολής □   Τ.Ε.Ι. □ Α.Ε.Ι □ 

Ξένες Γλώσσες: ………………………………………………………………………………………………. 

Επίπεδο γλώσσας: …………………………………………………………………………………………… 

Γνώσεις υπολογιστών: ……………………………………………………………………………………. 

Τέχνες:  □  Μουσική         □  Χορός     □ Επαγγελματική φωτογραφία 

□  Σχέδιο      □ ζωγραφική      □ Άλλες δεξιότητες, χειρισμός εργαλείων  

(□ ξυλουργική, □ διακόσμηση,   □ τεχνικές δεξιότητες) 

Προηγούμενη εμπειρία σε εθελοντικό έργο: ………………………………………………….. 

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

Χρόνος που μπορώ να διαθέσω: …………………………………………………………………… 

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

Υπογραφή: …………………………………………. 

Η εγγραφή σας θα γίνεται στα γραφεία του Συλλόγου. 
Δεκτή και με ηλεκτρονική υπογραφή. 
 
Υπεύθυνη Δικτύου: Μαίρη Καλλιάνη, Μέλος Δ.Σ.  email: fkal90@otenet.gr   
τηλ.: 6948295141 
 
Δ/νση: 2ας  Μαΐου 5, 17121 Ν. Σμύρνη, Τηλ.: 2109346139, Fax: 2109341101  
Website: www.iliachtida.gr,  E-mail: iliachtida@otenet.gr,  Facebook: Ηλιαχτίδα-Νέα 
Σμύρνη ,  Twitter: Ηλιαχτίδα Νέα Σμύρνη 

mailto:fkal90@otenet.gr

