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                 Ημερομηνία/Date:          
ΔΕΛΤΙΟΝ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΕΘΕΛΟΝΤΗ-REGISTRATION OF VOLUNTEER
Όνομα/Name: 
Αρ.ταυτότητας/Id.card: 
Διεύθυνση/Address: 
Τηλ/Tel.Number:                                                                                            Τηλ/τυπο/Fax:  
Ηλ. Ταχ/Email.: 
Επάγγελμα/Work Position:
Εκπαίδευση- Ακαδημαϊκοί Τίτλοι/Education:

Προσόντα/Qualifications: 
Γνώση Υπολογιστών/Computer skills: 
Γλώσσες/Language: 
Άλλο/Other: ....................................................................................................................................................................

Δήλωσε τομέα που σε ενδιαφέρει να εργαστείς / Declare fields of interest 
....................................................................................................................................................................

Προτεινόμενες μέρες και ώρες εργασίας/ Timetable 
(Ωράριο οργανισμού: Τρίτη έως Παρασκευή 9:00-16.00, Σάββατο 9.00-13.00, Εκδηλώσεις 17.00-21.00): ..........................................................................................................................................................


                    Υπογραφή/Signature         
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T.K. 21436, 1508 AEYKQSIA-KYTIPOX, THA. 00357-22432578, THA/TYIIO 00357-2343439
HATAXYAP. cypriotstudies@logosnet.cy.net, Lypnowtudws(d gmail.com
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P.O.B. 21436, 1508 LEFKOSIA-CYPRUS, TEL. 00357-22432578, FAX. 00357-23434339
EMAIL cypriotstudies@logosnet.cy.net, cypriotstudies@gmail.com




