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ΣΥΛΛΟΓΟΣ των ΑΙΓΙΝΗΤΩΝ
Κοινωνικό Φροντιστήριο
ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΕΘΕΛΟΝΤΗ/ΝΤΡΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ
Σχολικό Έτος: ____________
Α. Προσωπικά Στοιχεία
	Ονοματεπώνυμο
	

	Ημερομηνία Γέννησης
	

	Τηλέφωνο Επικοινωνίας
	

	Email
	

	Διεύθυνση Κατοικίας
	


Β. Εκπαιδευτικά / Επαγγελματικά Στοιχεία
	Ιδιότητα (εν ενεργεία/συνταξ. εκπαιδευτικός, φοιτητής/τρια κ.λπ.)
	

	Πτυχίο / Σχολή
	

	Μεταπτυχιακός Τίτλος (εφόσον υπάρχει)
	

	Έτος φοίτησης (για φοιτητές)
	

	Διδακτική εμπειρία (έτη)
	


Γ. Μαθήματα που Επιθυμώ να Διδάξω
☐  Νεοελληνική Γλώσσα
☐  Μαθηματικά
☐  Αρχαία
☐  Αγγλικά
☐  Φυσική / Χημεία
☐  Ιστορία
☐  Πληροφορική
☐  Άλλο: ______________________
Δ. Διαθεσιμότητα
Ημέρες/Ώρες διαθεσιμότητας: ________________________________________________

Τρόπος Διδασκαλίας:
☐ Δια ζώσης
☐ Διαδικτυακά (Virtual)
☐ Και τα δύο

Ε. Απαιτούμενα Δικαιολογητικά (επισυνάπτονται)
☐  Αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα
☐  Φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρίου
☐  Φωτοαντίγραφο πτυχίου ή βεβαίωσης σπουδών / φοίτησης
☐  Αντίγραφο ποινικού μητρώου γενικής χρήσης (δικαστικής χρήσης ή ειδικού σκοπού για εργασία/εθελοντισμό με ανηλίκους)
ΣΤ. Δήλωση Αφιλοκερδούς Προσφοράς
Δηλώνω υπεύθυνα ότι επιθυμώ να συμμετάσχω ως εθελοντής/ντρια εκπαιδευτικός στο Κοινωνικό Φροντιστήριο του Συλλόγου Αιγινητών, προσφέροντας τις υπηρεσίες μου αποκλειστικά αφιλοκερδώς και εθελοντικώς, χωρίς οποιαδήποτε οικονομική ή άλλη αντιστάθμιση. Αποδέχομαι πλήρως τον Εσωτερικό Κανονισμό Λειτουργίας του Φροντιστηρίου και δεσμεύομαι για την τήρηση εχεμύθειας ως προς τα προσωπικά δεδομένα των μαθητών και των οικογενειών τους. Συναινώ στην επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων αποκλειστικά για τους σκοπούς λειτουργίας του Φροντιστηρίου .
Ημερομηνία: ____________________
Υπογραφή: ____________________
Για χρήση Φροντιστηρίου — Έγκριση από Υπεύθυνο/η Συντονισμού: ____________  Ημ/νία: ____________
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