Η ΧΩΡΑ ΤΩΝ ΛΩΤΟΦΑΓΩΝ        
ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ
Ταυτότητα …..  ΑΦΜ  ….. Αμκα ….Αμ ικα ..… ΒΥ .… 

φωτογραφία                                 ΣΥΝΕΝΤ …..……..ΣΕΜΙΝ ………….ΑΦΙΞΗ…..…..….    

Ονοματεπώνυμο   ……………………………………….…………………..
Ημερ. Γέννησης ……………………………..…………….…   

Όνομα πατρός ………………………Ονομα μητρός ………………………
E mail ……………………………………………………….………………….……
Τηλ Επικοινωνίας………………………………………….……………………..
Αρ ταυτότητας ………………..Εκδ αρχή ……..……..Ημερ Εκδοσης ..............

Αμκα …………………………………….Αφμ…………….………………..

Αρ. μητρώου Ικα  ………………………………..
Διεύθυνση κατοικίας …………………………………….……………………

Facebook profile :………………………..………….……………………………
Σπουδές  (λύκειο –τάξη αν είστε μαθητής )…………………………………….
Ανώτατες  σπουδές ………………………………………………………………

Προσόντα- χόμπι Ειδίκευση...................................................................
………………………………………………………………………………………..

Εμπειρία σαν κατασκηνωτής   ναι…. όχι  …. 

Εάν ναι σε ποια ……………………………………….……………………….
Σημειώστε με χ
Περίοδο που θέλετε να εργαστείτε 
Α περίοδος 16 Ιουνίου με 8 Ιουλίου                          ………………………           
Β περίοδος  9 Ιουλίου  με 31 Ιουλίου                        ………………………
Γ περίοδος  1 Αύγουστου με 23 Αύγουστου               ……………………...
Στις εκδρομές / φυλλάδια  από 1 Μαΐου μέχρι  15 Ιουνίου    …………….
15 ήμερα      Α περ 1..…2…..  Β  περ  3……4…..  Γ περ 5…..6….7…..
Ηλικία παιδιών που θέλετε να εργαστείτε 
 Αγόρια   Μικρά  (6-8)…….μεσαια (9-12)…….μεγαλα  ( 13-16)………
Κορίτσια    Μικρά  (6-8)……μεσαια (9-12)…….μεγάλα  ( 13-16)……..
Θέση που επιθυμώ να  εργαστώ 

Επιμελητής/εμψυχωτής …...ομαδάρχης …..  κουζίνα .… καθαριότητα ..….

Άλλο………………………………………………………………………………..…

Στέκι που επιθυμώ να εργαστώ 

Γραμματεία …πύλη…. λογιστήριο …αθλήματα…. πισίνα….. 

καλλιτεχνικά /εικάστηκα …..ραδιοφωνική ομάδα /dj …..
Άλλο……………………………………………

Αναφέρετε μας εάν κάποιος φίλος /φίλη επιθυμεί να εργαστεί σε εμάς ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
             Δηλώνω υπεύθυνα ότι όλα τα παραπάνω στοιχεία είναι αληθή
Ημερομηνία...................................   Υπογραφή..................................
