                                                                                         Προς:  Κέντρο Δια Βίου Μάθησης         








Δήμου Αλεξανδρούπολης
ΑΙΤΗΣΗ
ΟΝΟΜΑ:…………………………………....

ΕΠΙΘΕΤΟ:………………………………….

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:………………………...

ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:…………………….
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:………………………………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:………………………………

……………………………………………….
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:…………………………...
ΑΔΤ:……………………………………….
ΑΦΜ:……………………………………..
ΔΟΥ: ……………………………………..

Email:
Παρακαλώ να  με δεχτείτε  ως εθελοντή εκπαιδευτή  στο  Δια  Βίου Μάθησης για να διδάξω……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………… 
………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………… 
………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ημερομηνία………………………………….

                         Υπογραφή
