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Aίτηση εγγραφής μέλους
Όνομα _________________________________________________________   

Επώνυμο ____________________________________________________
Ειδικότητα ____________________________________________________
Διεύθυνση εργασίας: ______________________________________________
Τηλ./φαξ επικοινωνίας______________________________________________
Εmail:      ____________________________________________________
Σπουδές:     ____________________________________________________
Εμπειρία στη φροντίδα παιδιών /εφήβων/ οικογενειών με χρόνιες και εξελικτικές παθήσεις (περιγράψτε με συντομία)

Διάρκεια/ πλαίσιο προϋπηρεσίας:   _____________________________________
Επιθυμώ να εγγραφώ ως τακτικό (          ), αρωγό (             ), αντεπιστέλλον  (        ) 
μέλος της Εταιρείας (σημειώστε με √)
Την αίτησή μου υποστηρίζουν τα παρακάτω δύο μέλη της Εταιρείας: 
Ονοματεπώνυμο μέλους: _____________________________ 
Υπογραφή: _______________________________ _
Ονοματεπώνυμο μέλους :_____________________________ 
Υπογραφή: ____________________


Επισυνάπτονται (σημειώστε με √): 
Α) Βιογραφικό

Β) Φωτοαντίγραφο πτυχίου  (          )
Γ) Εισήγηση δύο (2) μελών του ΔΣ  (          )
Δικαίωμα εγγραφής: 10 ευρώ-   Ετήσια συνδρομή: 30 ευρώ 
Αθήνα, ……………….

Ο/Η αιτών/αιτούσα (υπογραφή)
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