ΕΠΣ ΑΡΚΑΔΙΑΣ

ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΔΙΑΙΤΗΣΙΑ! ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΕΤΟΧΗΣ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΝΕΩΝ ΔΙΑΙΤΗΤΩΝ ΣΤΗ ΣΧΟΛΗ ΔΙΑΙΤΗΣΙΑΣ

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΟΝΟΜΑ
	

	ΟΝΟΜΑ  ΠΑΤΕΡΑ
	

	ΟΝΟΜΑ  ΜΗΤΕΡΑΣ
	

	ΗΜ/ΝΑΙ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	

	ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	

	ΑΡ.Δ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
	

	ΠΟΛΗ
	ΤΚ.

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	FAX

	ΚΙΝΗΤΟ
	

	E-MAIL
	

	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ
	



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ


ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ


ΓΝΩΣΕΙΣ Η/Υ

ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ (Σωματεία που έχω αγωνιστεί ως ποδοσφαιριστής)
1)


2)
,


Βεβαιώνω ότι όλα τα παραπάνω στοιχεία μου είναι ακριβή και αληθή. Ημερομηνία

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

(Υπογραφή)
