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	ΜΟΥΣΕΙΟ ΦΥΣΙΚΗΣ ΙΣΤΟΡΙΑΣ ΑΠΟΛΙΘΩΜΕΝΟΥ ΔΑΣΟΥΣ ΛΕΣΒΟΥ


ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ ΦΟΙΤΗΤΩΝ

ΑΙΤΗΣΗ ΦΟΙΤΗΤΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

Επισυνάπτεται επικυρωμένη φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΟΙΤΗΤΗ

Απαραίτητη η συμπλήρωση όλων των στοιχείων

Επώνυμο :  …………………………………………………………………………………

Όνομα :  …………………………………….……………………….…………………….

Πατρώνυμο :  ……………………………….……………………….…………………….

Ημερομηνία γέννησης :…………………………………………………………………….

Α.Δ.Τ.:……………………………………………………………………………………...

Α.Φ.Μ.: …………………………..…………Δ.Ο.Υ.:……………….…………………….

Διεύθυνση :  ………………………………………………………………………………..

Πόλη : …………….………………………………………………………………………..

Τ.Κ. : ……………………………………….……………………………………………...

Τηλέφωνο :  ……………………………………………………………………………….

e-mail:………………………………………………………………………………………


ΕΠΙΛΟΓΗ ΤΟΜΕΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ

1) Τομέας που επιθυμείτε να υλοποιήσετε την πρακτική σας άσκηση :

· 1η επιλογή:  ........................................................…………….

· 2η επιλογή:  ........................................................…………….

· 3η επιλογή:  ........................................................…………….

Επιλέξτε από τους παρακάτω τομείς:

1. Τεκμηρίωση Συλλογών και Γεωτόπων

2. Οργάνωση εκθέσεων και εκδηλώσεων  

3. Χαρτογράφηση – Ανασκαφή – Συντήρηση Απολιθωμάτων

4. Ανάδειξη και αξιοποίηση φυσικών μνημείων

5. Διαχείριση προστατευτέων περιοχών 

6. Ενημέρωση και ευαισθητοποίηση κοινού 

7. Προστασία και φύλαξη απολιθωματοφόρων θέσεων

8. Διενέργεια έρευνας με ερωτηματολόγια στους επισκέπτες

9. Συμμετοχή στην υλοποίηση προγραμμάτων περιβαλλοντικής εκπαίδευσης

10. Eργασία καταγραφής των φυσικών πόρων στα υπαίθρια Πάρκα
2) Χρονικό διάστημα που επιθυμείτε να απασχοληθείτε:

(μπορείτε να σημειώσετε περισσότερες από μια επιλογές)

	1 έως 15 Ιουνίου                   
	(
	16 έως 30 Ιουνίου                    
	(

	
	
	
	


	1 έως 15 Ιουλίου                   
	(
	16 έως 31 Ιουλίου                    
	(

	
	
	
	

	1 έως 15 Αυγούστου                    
	(
	16 έως 31 Αυγούστου                    
	(

	
	
	
	

	1 έως 15 Σεπτεμβρίου                    
	(
	16 έως 30 Σεπτεμβρίου                    
	(

	
	
	
	

	1 έως 15 Οκτωβρίου                   
	(
	16 έως 31 Οκτωβρίου                   
	(


3) Φοίτηση

	Εκπαιδευτικό ίδρυμα φοίτησης:…………………………………………………...

……………………………………………………………………………………..

Σχολή/Τμήμα:………………………………………..………………………….....

……………………………………………………………………………………..

Έτος φοίτησης:………………………………………………………………….....




4) Επίπεδο εκπαίδευσης:

	· Πτυχίο

      Περιγράψτε: ........................……......................……..

· Μεταπτυχιακό

      Περιγράψτε: ........................……......................……..

· Διδακτορικό   

      Περιγράψτε: ........................……......................……..  

· Σχολή                                               

      Περιγράψτε: ................……...............................…….

· Τμήμα                                              

      Περιγράψτε: ................……...............................…….

                     
	(
(
(



5) Γνώση ξένης γλώσσας και επίπεδο γνώσης:

	· Αγγλική                               

· Γαλλική                 

· Γερμανική                                  

· Άλλη, να γραφεί   

      ........................…

      ........................…
	Μέτριο

(
(
(
(
(
	Καλό

(
(
(
(
(
	Πολύ καλό

(
(
(
(
(
	Άριστο

(
(
(
(
(


6) Έχετε δίπλωμα οδήγησης;

	· Ναι      

      Περιγραφή:  .............................................................……….

· Όχι                        
	(
(


7) Έχετε κάποιες ιδιαίτερες ικανότητες ή γνώσεις και επίπεδο γνώσης:

	· Πρώτων Βοηθειών                         

· Άλλη, να γραφεί   

      ........................…

      ........................…

      ........................…

      ........................…
	Μέτριο

(
(
(
(
(
	Καλό

(
(
(
(
(
	Πολύ καλό

(
(
(
(
(
	Άριστο

(
(
(
(
(


8) Αντιμετωπίζεται κάποιο πρόβλημα υγείας ή αλλεργίας;

	· Ναι      

            Περιγραφή: ................................................…………………

      ………………………………………………………………

· Όχι                        
	(
(


9) Έχετε ασφάλιση υγείας;

	· Ναι      

            Περιγραφή: ................................................…………………

      ………………………………………………………………

· Όχι                        
	(
(


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

1. Έχετε συμμετάσχει στο παρελθόν σε άλλο πρόγραμμα πρακτικής άσκησης;

	· Φορέας

      Περιγραφή: ................................................…………………

· Φορέας

      Περιγραφή: ................................................…………………


	(
(



2. Θα σας ενδιέφερε να συμμετάσχετε σε εθελοντικά προγράμματα στο Απολιθωμένο Δάσος Λέσβου και σε ποιο τομέα;

	· Ναι      

            Περιγραφή: ................................................…………………

      ………………………………………………………………

      ………………………………………………………………

· Όχι                        
	(
(


3. Επιθυμείτε να γίνεται μέλος του Δικτύου Εθελοντών Απολιθωμένου Δάσους Λέσβου;

	· Ναι      

· Όχι                        
	(
(


Επίσης, δηλώνω υπεύθυνα ότι:

· Είμαι υγιής και έχω τη φυσική καταλληλότητα και αρτιμέλεια για την προσφορά έργου.

· Δεν έχω στερηθεί τα πολιτικά μου δικαιώματα, συνεπεία καταδίκης με αμετάκλητη δικαστική απόφαση, έστω και αν έχει λήξει ο χρόνος που ορίστηκε για τη στέρηση.

· Δεν έχω καταδικαστεί για κακούργημα και σε οποιαδήποτε ποινή για κλοπή, υπεξαίρεση (κοινή και στην υπηρεσία), απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, απιστία δικηγόρου, δωροδοκία, καταπίεση, απιστία περί την υπηρεσία, παράβαση καθήκοντος καθ’ υποτροπή, συκοφαντική δυσφήμιση καθώς για οποιοδήποτε έγκλημα κατά της γενετήσιας ελευθερίας ή οικονομικής εκμετάλλευσης της γενετήσιας ζωής και γενικά δεν έχω κώλυμα κατά το άρθρο 8 του Υπαλληλικού κώδικα.

· Δεν είμαι υπόδικος και δεν έχω παραπεμφθεί με τελεσίδικο βούλευμα για κακούργημα ή πλημμέλημα της προηγούμενης περίπτωσης, έστω και αν το αδίκημα έχει παραγραφεί.

· Δεν τελώ υπό δικαστική συμπαράσταση

                                                                          Ημερομηνία ………………………….

                                          


                            Υπογραφή

                                                                                         ………………………..
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