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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ

[bookmark: _GoBack]Σωματείο Επαγγελματιών Αφήγησης – Ιστόρησης (Σ.ΕΠ.ΑΦ.Ι.)

Προς το Διοικητικό Συμβούλιο του Σωματείου

Παρακαλώ να εγκρίνετε την εγγραφή μου ως μέλους στο Σωματείο Επαγγελματιών Αφήγησης – Ιστόρησης (Σ.ΕΠ.ΑΦ.Ι.), αποδεχόμενος/η τους σκοπούς και το καταστατικό του Σωματείου.

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ/ΑΙΤΟΥΣΑΣ

Ονοματεπώνυμο: ..........................................................

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

Διεύθυνση κατοικίας: ....................................................

Πόλη / Τ.Κ.: ..................................................................

Τηλέφωνο επικοινωνίας: ..................................................

Email: .........................................................................

Ιστοσελίδα / μέσα κοινωνικής δικτύωσης (εφόσον υπάρχουν): 
 ..................................................................................

Επαγγελματική ιδιότητα: .................................................

Σύντομο βιογραφικό / εμπειρία στον χώρο της αφήγησης: 
 .................................................................................. 
 .................................................................................. 
 ..................................................................................

Προτείνων μέλος του Σωματείου (εφόσον απαιτείται): 
 ..................................................................................

Δηλώνω ότι τα παραπάνω στοιχεία είναι αληθή και αποδέχομαι το καταστατικό και τις αποφάσεις του Σωματείου.

Ημερομηνία: ..........................................

Υπογραφή: .............................................
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