ΑΙΤΗΣΗ
 ΕΝΤΑΞΗΣ ΣΤΟ ΜΗΤΡΩΟ 
ΠΑΡΟΧΗΣ ΠΡΩΤΩΝ ΒΟΗΘΕΙΩΝ Ε.Π.Σ.ΣΕΡΡΩΝ 
Προς

Την Ε.Π.Σ.Σερρών

Επώνυμο:…………………………………..
Όνομα:………………………………………
Όνομα Πατρός:…………………………….
Διεύθυνση Κατοικίας:……………………...
Πόλη:………………………………………..
Τηλ:………………………………………….
Εmail:……………………………………….
1) Εμπειρία σε κάλυψη Α΄ Βοηθειών σε αθλητικές διοργανώσεις:       ΝΑΙ □  ΟΧΙ □

     2) Πιστοποίηση του Ευρωπαϊκού         Κολλεγίου Αθλητιάτρων:
            
         ΝΑΙ □  ΟΧΙ □

3) Άλλη εργασιακή εμπειρία στον τομέα της Υγείας*:                
     ΝΑΙ □  ΟΧΙ □

*Αν ναι, σε ποιον τομέα και για πόσο χρονικό διάστημα:

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

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

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

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

Αιτούμαι την ένταξη μου στο μητρώο ατόμων που παρέχουν πρώτες βοήθειες στους αγώνες αρμοδιότητας της Ε.Π.Σ.Σερρών και συννημένα υποβάλλω:

α) Φωτοτυπία Ταυτότητας

β) Φωτοτυπία Πτυχίου

γ) Φωτοτυπία Άδειας Ασκήσεως Επαγγέλματος(αν υπάρχει)

δ) Φωτοτυπία Πιστοποίησης Σεμιναρίου S.O.F.T.E.C

O/H Aιτών/ούσα                        
