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ΚΕΝΤΡΟ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΣΤΗΡΙΞΗΣ ΚΑΙ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ Α.ΜΕ.Α «Ο ΣΩΤΗΡ»
ΚΕΝΤΡΟ ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ 1 «Ο ΣΩΤΗΡ»

Αίτηση – Δήλωση συμμετοχής στο βιωματικό σεμινάριο αφήγησης

Επώνυμο: ________________________________________________________________
Όνομα: __________________________________________________________________
Πατρώνυμο: ______________________________________________________________
Ημερομηνία γέννησης: _____________________________________________________
Διεύθυνση κατοικίας: ______________________________________________________
Τηλέφωνο επικοινωνίας: ___________________________________________________
E-mail:  __________________________________________________________________
Επαγγελματική κατάσταση: _________________________________________________

Δηλώνω υπεύθυνα τη συμμετοχή μου στο βιωματικό σεμινάριο αφήγησης του φορέα σας. 
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