
ΘΕΛΕΙΣ ΝΑ ΓΙΝΕΙΣ ΕΘΕΛΟΝΤΗΣ; 

 

Ο εθελοντισμός είναι μια στάση ζωής, τα άτομα τα οποία επιθυμούν να βοηθήσουν ενεργά  στο 

Ινστιτούτο Ψηφιακού Μετασχηματισμού θα καλλιεργήσουν πολλές, νέες δεξιότητες, κοινωνικές, 

επικοινωνιακές και επαγγελματικές. Ο φιλόξενος χώρος του Ινστιτούτου είναι το κατάλληλο μέρος για 

την ενεργό συμμετοχή ατόμων που ενδιαφέρονται να συνδράμουν με τον τρόπο τους στον ψηφιακό 

μετασχηματισμό του κλάδου της υγείας. Το ανθρώπινο δίκτυο που δημιουργείται αποτελεί δίαυλο 

βοήθειας στην αναβάθμιση των σύγχρονων ψηφιακών γνώσεων και της χρήσης ψηφιακών 

εργαλείων για όλους τους πολίτες. 

 

Παρακάτω συμπληρώστε τα στοιχεία σας: 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ :  ......................................................... 

ΟΝΟΜΑ: ................................................................ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:........................................................... 

ΙΔΙΟΤΗΤΑ: ........................................................... 

ΤΑΧ. ΚΩΔ. : ...................................  

ΤΗΛ. ΣΤΑΘΕΡΟ : ...................................  

ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ : ................................... 

E-MAIL : ................................... 

 
 

ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΘΑ ΜΠΟΡΟΥΣΕΣ ΝΑ ΑΦΙΕΡΩΝΕΙΣ ΤΟ ΜΗΝΑ; 

 

ΠΟΙΕΣ ΜΕΡΕΣ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΣΕ ΒΟΛΕΥΟΥΝ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟ; 

 

ΜΕ ΠΟΙΟ ΤΡΟΠΟ ΘΕΛΕΙΣ ΝΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΕΙΣ;(ΕΞ ΑΠΟΣΤΆΣΕΩΣ/ ΦΥΣΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑ / ΚΑΙ ΤΑ ΔΥΟ) 

 

ΑΠΟΦΑΣΙΣΑ ΝΑ ΣΤΗΡΙΞΩ ΤΟ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΜΑΘΑΙΝΟΝΤΑΣ ΓΙΑ ΤΗ ΔΡΑΣΗ ΤΟΥ ΜΕΣΑ ΑΠΟ: 

(Άρθρο σε εφημερίδα/περιοδικό/ Social media/ Φίλο/ Event/ άλλο) 

 

ΠΙΘΑΝΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΟΥ ΕΘΕΛΟΝΤΙΣΜΟΥ; 

ΓΙΑ ΠΟΙΟ ΛΟΓΟ ΘΑ ΗΘΕΛΕΣ ΝΑ ΠΡΟΣΦΕΡΕΙΣ ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΣΤΟ  

ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟΥ ΨΗΦΙΑΚΟΥ ΜΕΤΑΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΥ ΤΟΥ ΚΛΑΔΟΥ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ; 

(Έως 150 λέξεις) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Θέλω να λαμβάνω newsletters. 

 

Ναι                                      Όχι 

 

 

Συναινώ στην επεξεργασία των Προσωπικών μου δεδομένων για το σκοπό εθελοντικής συμμετοχής μου στο Ινστιτούτο 

Ψηφιακού Μετασχηματισμού του Κλάδου της Υγείας. 

 

Ναι                                      Όχι 


