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ΑΙΤΗΣΗ ΕΘΕΛΟΝΤΙΣΜΟΥ
Πριν την υποβολή αίτησης για την πλήρωση της θέσης εθελοντικής εργασίας στην Εταιρία Κοινωνικής Ψυχιατρικής και Ψυχικής Υγείας σας παραπέμπουμε στην ιστοσελίδα της εταιρίας www.ekpse.gr, προκειμένου να ενημερωθείτε διεξοδικά για τις απαιτήσεις και τις αρμοδιότητες που απορρέουν από την συγκεκριμένη θέση εθελοντικής εργασίας.
ΑΠΟΣΤΟΛΗ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΣΤΟ E-MAIL: ekpsatti@otenet.gr
Ατομικά στοιχεία

· Όνομα – Επίθετο:     ……..…………………………………………………….……………………
· Διεύθυνση Επικοινωνίας :  …………………………………..……………………..……….…..
· Τηλέφωνο / fax:  ..……………………………………………………………………………….……..
· E mail: ………………………………………………………………………………….……………..…...
· Ημερομηνία Γέννησης:   …………………………………………………………………………....
	Άντρας 
	Γυναίκα 


· Φύλο:  

· Οικογενειακή κατάσταση:                 

	Άγαμος    
	

	Έγγαμος  
	

	Διαζευγμένος 
	

	Χήρος/α 
	

	Άλλο
	         …………………………………..…..


· Ηλικία:

	15 - 20  
	

	21- 30
	

	31 – 40
	

	40 – 50
	

	50 – 60
	  


Εκπαίδευση και Σπουδές
· Επίπεδο μόρφωσης:  

	Απόφοιτος Δημοτικού
	

	Απόφοιτος Γυμνασίου
	

	Απόφοιτος Λυκείου
	

	ΙΕΚ
	

	ΤΕΙ/ΑΕΙ
	

	Μεταπτυχιακό
	

	Άλλο
	       ……………………………….…


· Περίοδος φοίτησης            ……………………………………………………….……………...…

· Εκπαιδευτικό  Ίδρυμα        ……………………………………………………..……………..…...

· Τίτλος Σπουδών                 .……………………………………………………..………………...…
· Ενδεικτικά συναφή με το αντικείμενο μαθήματα        ……………………………………………………………………………………………………………………
Εκπαιδευτικά Σεμινάρια: ………………………………………………………………………………………….………………..………………………………………………………………………………………………………………………..….…………

· Γνώση χρήσης υπολογιστών:
     ………..……………………………………………………………………........................................

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

Επαγγελματική κατάσταση:  

	Άνεργος/η
	

	Φοιτητής/τρια
	

	Ιδιωτικός υπάλληλος         
	

	Δημόσιος υπάλληλος
	

	Ελεύθερος επαγγελματίας
	

	Συνταξιούχος
	

	Άλλο
	…..……………………………....


Επαγγελματική εμπειρία
Θέση Εργασίας: 
· Περίοδος απασχόλησης  …………………………………………………..………………….…….

· Όνομα Οργανισμού   …………………………………………………………………..….………….

· Περιγραφή θέσης εργασίας   …………………………………………………………………………………………………………..……….

· Λοιπές Αρμοδιότητες   ……………………………………………………………………………….

Εμπειρία εθελοντικής εργασίας

· Έχετε υποβάλει αίτηση για πλήρωση  Εθελοντικής θέσης εργασίας στην                                      ΕΚΨ&ΨΥ τα προηγούμενα έτη;
ΝΑΙ              ΟΧΙ 

· Περιγράψτε:  ……………………………………………………………………………………...……
· Προηγούμενη Εθελοντική Εμπειρία:           
ΝΑΙ               ΟΧΙ 

· Αν ναι, πόσο καιρό εργαστήκατε εθελοντικά;

	Από 1 μήνα μέχρι 3
	

	Από 3 μήνες μέχρι 6
	

	Από 6 μήνες μέχρι 9
	

	Από 9 μήνες μέχρι 12
	

	Από 12 μήνες και πλέον
	


· Σε τι είδους φορέα; 

	Ν.Π.Ι.Δ
	

	Ν.Π.Δ.Δ
	

	Μ.Κ.Ο
	

	Σύλλογο
	

	Άλλο
	 … …..……...………………..……


· Πώς ενημερωθήκατε για την θέση εργασίας Εθελοντισμού;                         
	Από την ΕΚΨ&ΨΥ
	

	Διαδίκτυο
διευκρινίστε την πηγή:
	  
………………..……………..…

	Μέσω φίλων
	

	Άλλο
	 
 …………………………….……


· Σε ποιο τμήμα της ΕΚΨ&ΨΥ θα θέλατε να απασχοληθείτε; 

	Μονάδα Αποασυλοποίησης
	


	Κέντρο Ημέρας Ενηλίκων για τη συνέχεια στη φροντίδα (follow-up) ψυχικά ασθενών που διαβιούν στην κοινότητα
	

	Κέντρο Ημέρας για την ψυχολογική υποστήριξη ασθενών με καρκίνο
	

	Αγωγή Κοινότητας
	

	ΚοιΣΠΕ 

(υποστηριζόμενη εργασία)
	


· Για ποιους λόγους ενδιαφέρεστε να ασκήσετε εθελοντική εργασία στους φορείς επιλογής σας;

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Παρακαλώ όπως αναφέρετε δεξιότητες, προηγούμενη εμπειρία καθώς και τα ενδιαφέροντά σας που υποδεικνύουν την καταλληλότητά σας για ην πλήρωση της συγκεκριμένης θέσης.

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

Προτεινόμενο χρονικό διάστημα απασχόλησης:                                     
	Από 1 μήνα μέχρι 3
	

	Από 3 μήνες μέχρι 6
	

	Από 6 μήνες μέχρι 9
	

	Από 9 μήνες μέχρι 12
	

	Από 12 μήνες και  πλέον
	


Σχόλια – Παρατηρήσεις:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Μελετίου Πηγά 22, 11636, Αθήνα, τηλ: 210-9227611 & 210-9235708, φαξ: 210-9231210
email: ekpsath@otenet.gr,  www.ekpse.gr

