Φόρμα Εθελοντών Μηχανικών 
για την αντιμετώπιση της νόσου Covid-19

1. Ονοματεπώνυμο:

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


2. Ιδιότητα:

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


3. Ηλικία:
     
 	έως 34	

	35 - 44

	45-54
	55 και άνω

4. Τομέας εργασίας:

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


5. Ξένες γλώσσες:

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


6. Επαγγελματική εμπειρία:

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

7. Διεύθυνση επικοινωνίας:

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


[bookmark: _GoBack]
8. Τηλέφωνο επικοινωνίας:

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

9. E-mail:

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

10. Δαθεσιμότητα: Ημέρες την εβδομάδα:

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


11. Ώρες την εβδομάδα:

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


12. Σαββατοκύριακα:
	     
 	ναι	

	όχι

13. Δυνατότητα μετακίνησης με ιδιωτικό όχημα:
     
 	ναι	

	όχι


14. Δράσεις που σας ενδιαφέρουν:

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


15. Προηγούμενη εθελοντική εμπειρία:
     
 	ναι	

	όχι
