
ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ 

«ΟΜΑΔΑ ΕΠΟΠΤΕΙΑΣ ΟΜΟΤΙΜΩΝ»

Ονοματεπώνυμο: ……………………………………………………………………...............................................
e-mail: ……………………………..…………………………………………………………………………………………
Τηλέφωνο (κατά προτίμηση κινητό για την έγκαιρη ενημέρωσή σας) : …………………….….
Σχολείο: ………………………………………………………………. Τηλέφωνο: ……………...…………………
Θέση Εργασίας - Ειδικότητα: ……………………………………………………………………………………
· Αναπληρωτής    

· Μόνιμος

Πόσα χρόνια εργάζεστε στο χώρο της εκπαίδευσης;

………………………………………………………………………………………………..…………………………………..

Σχολική τάξη που διδάσκετε κατά το τρέχον σχολικό έτος:

………………………………………………………………………………………………………………………….………..

Προηγούμενη εμπειρία εκπαίδευσης σε προγράμματα Αγωγής Υγείας:   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Προηγούμενη εμπειρία εφαρμογής προγραμμάτων Αγωγής Υγείας:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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