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ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ*
για το πρόγραμμα δωρεάν επιμόρφωσης – υποστήριξης νέων, 
από 18 έως 25 ετών,
με τίτλο Απόπειρες Προσέγγισης του «Άλλου»
μέσω της μεθόδου του
Θεατρικού παιχνιδιού - Παιδαγωγικής Θεάτρου

*Πρέπει να έχει υποβληθεί ηλεκτρονικά στο: info@sxoleiopaixnidiou.gr
ή προσωπικά από τον ενδιαφερόμενο/η καθημερινά, 10:00 – 14:30, στο «Σχολείο Παιχνιδιού», Λεπενιώτου 8, Ψυρρή, Αθήνα
έως την Τρίτη, 28 Οκτ. 14

Παρακαλούμε συμπληρώστε τα προσωπικά σας στοιχεία

	Αρχή φόρμας

		* Όνομα
	

	* Επώνυμο
	

	* Πατρώνυμο
	

	* Ημερομηνία Γέννησης
	

	Η ημερομηνία γέννησης πρέπει να είναι από 1/1/1989 έως 31/12/1996

	 

	* Κινητό
	

	* Αριθμός Δ.Τ. ή Διαβατηρίου
	

	* Α.Μ.Κ.Α.
	 

	* Α.Φ.Μ.
	

	* Αρ. Δελτίου Ανεργίας
	

	Ο αριθμός δελτίου ανεργίας, της τελευταίας σε ισχύ κάρτας, εφόσον υπάρχει, χωρίς κενούς χαρακτήρες, όπως αναγράφεται στην κάρτα  .

	 

	* Είμαι:
Απόφοιτος ΑΕΙ: (αναλυτικά το τμήμα)……………………………………
………………………………………………………………………………
Απόφοιτος ΤΕΙ: (αναλυτικά το τμήμα)……………………………………...
………………………………………………………………………………..

	 

	* Είμαι σπουδαστής, φοιτητής:

 (αναλυτικά το τμήμα)……………………………………………….……………..


	Οικογενειακή κατάσταση: 
Άγαμος Άγαμος με παιδιά  Έγγαμος  Έγγαμος με παιδιά   Πολύτεκνος  Ορφανός  Μέλος μονογονεϊκής οικογένειας  

	Παρακαλούμε διευκρινίστε: ………………………………………………………….

Ετήσιο Συνολικό Εισόδημα Ατομικό ή Οικογενειακό (τελευταίου οικ. Έτους):





	Μόνο αριθμητικές τιμές επιτρέπονται σε αυτό το πεδίο

Το συνολικό εισόδημα όπως αποτυπώνεται στο εκκαθαριστικό σημείωμα του τελευταίου οικ.έτους.

Ως ατομικό εισόδημα, νοείται το εισόδημα του ενδιαφερόμενου, σε περίπτωση που υποβάλλει μόνος του φορολογική δήλωση
Ως οικογενειακό εισόδημα, νοείται το εισόδημα της οικογένειας του ενδιαφερόμενου (σε περίπτωση που είναι ακόμη προστατευόμενο μέλος)



	 

	· Τεκμηριώστε γιατί  επιθυμείτε να συμπεριληφθείτε στην επιμόρφωση:


	



	 *Αναφέρετε αντίστοιχη επιμορφωτική εμπειρία (αν έχετε) 





	* Ηλεκτρονική διεύθυνση επικοινωνίας email:


	 

	[bookmark: _GoBack]Αποδέχομαι τους όρους που εγγράφονται στην «ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ» 

	 

	Με το παρόν δηλώνω ότι όλα τα παραπάνω στοιχεία είναι αληθή και ότι επιθυμώ να υποβάλλω αίτηση συμμετοχής στην Επιμορφωτική Δράση.

	 

	• Όλα τα πεδία  είναι υποχρεωτικά για την συμμετοχή σας 
Αίτηση με ελλιπή στοιχεία δεν γίνεται δεκτή.
• Η ορθή συμπλήρωση των  στοιχείων θα πιστοποιείται, εάν κριθεί αναγκαίο, με την προσκόμιση των αντίστοιχων δικαιολογητικών.
*Θα τηρηθεί σειρά προτεραιότητας σε υποψήφιους με κοινές προϋποθέσεις 






ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΟΥ ΚΡΙΝΟΝΤΑΙ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ







«Σχολείο Παιχνιδιού»-ΕΡΓΑΣΤΗΡΙ ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
Λεπενιώτου 8, Ψυρρή, 105 54 Αθήνα, Tηλ: 210.3235462, Fax: 211.800.2460 


Τέλος φόρμας
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