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ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
1. Στοιχεία Επικοινωνίας 

Όνομα:                                                        Επώνυμο:  

Διεύθυνση (οδός, αριθμός, περιοχή, ταχ, κώδικας):  

Τηλέφωνο:      

Κινητό:                                             E-mail:  

Φύλο: Άντρας  / Γυναίκα    Ηλικία:   Εθνικότητα:  

Επιλέξτε ποια κατηγορία σας αντιπροσωπεύει: 

 

Είμαι φοιτητής/μαθητής (Πανεπιστήμιο ή λύκειο). 

Αντιμετωπίζω οικονομικές δυσκολίες: Ναι  / Όχι  

Τι είδους δυσκολίες? 

 

 

                            

 

Ποιο το κίνητρό σας για συμμετοχή στο έργο; 

 

 

 

 

 

Ποιες προσωπικές και επαγγελματικές ανάγκες θέλετε να καλύψετε από το έργο; 
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Σκοπεύετε να αναπτύξετε επιχειρηματική δραστηριότητα με την πρώτη ευκαιρία; Ποια είναι η 

επιχειρηματική σας ιδέα (αν έχετε); 

 

 

 

 

Πως θα χρησιμοποιήσετε τις δεξιότητες που θα αποκτήσετε από τη συμμετοχή σας στο έργο; 

 

 

 

 

 

Έχετε συμμετάσχει σε κάποια προηγούμενη δραστηριότητα του Συμβουλίου της Ευρώπης, Νέοι σε 

Δράση ή κάποια άλλη διασυνοριακή δραστηριότητα; Αν ναι, παρακαλώ διευκρινίστε ποια και πότε; 

 

 

 

 

 

 

 

Σκοπεύετε να συμμετέχετε πλήρως στις δραστηριότητες του έργου; 

Ναι / Όχι 

 

 

 

 

Αποστείλετε τη συμπληρωμένη αίτηση στο εμαιλ m.kakaris@ccseducation.com 

mailto:m.kakaris@ccseducation.com?subject=Αίτηση%20Συμμετοχής

