ΑΙΤΗΣΗ ΕΝΤΑΞΗΣ  ΣΕ ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗ ΟΡΓΑΝΩΣΗ
ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ Π.Ε. ΚΥΚΛΑΔΩΝ
1. Στοιχεία επικοινωνίας 
	Ονοματεπώνυμο:
	

	Οδός/ Αριθμός:
	

	Ταχ. Κώδικας:
	

	Πόλη:
	

	Τηλέφωνο σταθερό:
	

	Τηλέφωνο Κινητό:
	

	Fax:
	

	E- mail:
	


2. Επιλέξτε τους τομείς δράσης Πολιτικής Προστασίας στους οποίους επιθυμείτε 

να δραστηριοποιηθείτε
	Δασοπροστασία
	
	

	Δασοπυρόσβεση
	
	

	Έρευνα – Διάσωση
	
	

	Πρώτες Βοήθειες
	
	

	Επικοινωνίες
	
	

	Ενημέρωση- Ευαισθητοποίηση πολιτών
	
	

	Εκπαιδεύσεις
	
	


	3. Επιλέξτε τον Δήμο δραστηριοποίησης
Εντός των ορίων του Δήμου
	
	


4. Επάγγελμα, σχετική εκπαίδευση, δεξιότητες
	


5. Δίπλωμα αυτοκινήτου (κατηγορίας)
	


                                                               Υπογραφή

         Ημερομηνία……………………………

                                                                 Ο αιτών
