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ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
ΔΩΡΕΑΝ ΕΠΙΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

«ΣΥΝ-ΔΕΣΜΟΙ II: Επιμόρφωση Σχολικών Ψυχολόγων & Κοινωνικών Λειτουργών 

στη διαχείριση της απώλειας και της σοβαρής ασθένειας»
 Ημερομηνία συμπλήρωσης της αίτησης
Επώνυμο :

Όνομα :
Έτος γέννησης :

Ειδικότητα : 

   Χρόνια προϋπηρεσίας :

  Σχολείο στο οποίο εργάζεστε: 

  Τηλέφωνο: 

  E-mail:
1. Έχετε παρακολουθήσει στο παρελθόν σεμινάρια, ημερίδες ή συμπόσια που έχει διοργανώσει η Μέριμνα; 
Όχι               Ναι 
       Αν ναι, αναφέρετε ποια ήταν αυτά.

2. Έχετε στηρίξει μαθητή που πενθεί την απώλεια αγαπημένου προσώπου;
        Ναι
Όχι    
3.  Έχετε στηρίξει μαθητή που βιώνει απειλητική για τη ζωή ασθένεια αγαπημένου προσώπου ; 

        Ναι
Όχι    
4. Από πού μάθατε για τα επιμορφωτικά σεμινάρια της Μέριμνας; 


Ιστοσελίδα/ Facebook


Newsletter Μέριμνας


Φίλοι / Γνωστοί
Άλλο (παρακαλώ συμπληρώστε)
5.  Θα σας ενδιέφερε να λαμβάνετε ενημερώσεις για τα νέα, τις δράσεις και τις καταρτίσεις της Μέριμνας;

           Ναι
   Όχι    
Αν ναι, γραφτείτε στο newsletter, ακολουθήστε μας στα social media. Αν ήδη μας ακολουθείτε, σας ευχαριστούμε πολύ.
* Μόλις λάβουμε την αίτησή σας θα επικοινωνήσουμε μαζί σας με email
Τα προσωπικά σας δεδομένα επεξεργάζονται σύμφωνα με τον Γενικό Ευρωπαϊκό Κανονισμό 2016/679 για την Προστασία των Προσωπικών Δεδομένων και την Πολιτική Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων της αστικής μη κερδοσκοπικής εταιρείας «ΜΕΡΙΜΝΑ» η οποία βρίσκεται στην ιστοσελίδα της www.merimna.org.gr


