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        CONFIDENTIAL
___
1

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕ ΤΙΤΛΟ:

« MEΘΟΔΟΛΟΓΙΑ  ΠΑΙΧΝΙΔΟΣΩΜΑΤΟΣ – Body Play»
Play Therapy Greece 
Ημερομηνία …………………………..………….

Που μάθατε για το πρόγραμμα? ____________________

1
Προσωπικές πληροφορίες:
	Επώνυμο
	............................................................................................

	Όνομα
	............................................................................................

	Διεύθυνση
	............................................................................................

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

	Πόλη
	............................................................................................

	Περιοχή
	............................................................................................

	Ταχ. Κώδικας
	............................................................................................

	Τηλέφωνο (Σπίτι)
	............................................................................................

	(Εργασία)
	............................................................................................

	Κινητό
	............................................................................................

	E-mail
	………………………………………………………………….

	Ημερομ. Γεννήσεως
	............................................................................................
	
	


2
Σπουδές/Εκπαιδεύσεις
	Ημερομηνίες
	Εκπαιδευτικός Φορέας
	ΣΧΟΛΗ
	Τίτλος

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3
Επαγγελματική δραστηριότητα
Παρακαλούμε περιγράψτε την επαγγελματική σας δραστηριότητα.

4 Λόγοι που ενδιαφέρεστε να παρακολουθήσετε το πρόγραμμα:
Για να εξασφαλίσετε την θέση σας, χρειάζεται να στείλετε την συμπληρωμένη αίτηση στο email : playtherapygreece@gmail.com
Η αποστολή της αίτησης σας είναι απαραίτητη για την συμμετοχή σας στο πρόγραμμα.
Declaration of undertaking:

Βεβαιώνω ότι οι πληροφορίες που δίνω είναι σωστές και αντιλαμβάνομαι ότι στην περίπτωση που είναι ψευδείς η αίτησή μου θα απορριφθεί και πιθανόν να οδηγήσει σε νομικές διαδικασίες. 
Συμφωνώ να παρέχω τις πληροφορίες που μου ζητούνται, σχετικά με την αίτηση μουο και θεωρώ ότι θα είναι απόρρητες. 

Η διαχείριση της αίτησής μου και των πληροφοριών που παρέχει από την Play Therapy Greece υπόκεινται στους νόμους περί προστασίας των Προσωπικών Δεδομένων. Δέχομαι, οι πληροφορίες αυτές να αποθηκευθούν σε υπολογιστή και πιθανόν να διασταυρωθούν με πληροφορίες που έχω δώσει σε άλλους δημόσιους φορείς.
Στοιχεία επείγουσας επικοινωνίας:
Ονοματεπώνυμο: 

Σχέση με τον αιτούντα:

Τηλ:




Email:

Υπογραφή ……………………………………………..   Ημερομηνία ……………….



Προς εσωτερική χρήση:   
__________________________________________________________________________

Play Therapy Greece                                                                                                                                      
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