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	ΕΓΓΡΑΦΗ ΔΙΑΙΤΗΤΗ

Δήλωση στοιχείων για εγγραφή μέλους στον Σύνδεσμο Διαιτητών Πετοσφαίρισης Δυτικής Αττικής και Πειραιά



Παρακαλούμε συμπληρώστε παρακάτω τις προσωπικές σας πληροφορίες
Προσωπικά δεδομένα

	Επώνυμο
	     

	Όνομα
	     

	Όνομα Πατρός
	     
	Όνομα Μητρός
	     

	Έγγαμος
	 FORMCHECKBOX 
 ΝΑΙ
	 FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ

	Ημερομηνία Γέννησης
	     
	Τόπος
	     

	Αρ. Δελτίου Ταυτότητας
	     

	Αρχή Έκδοσης
	     
	Ημ/νία έκδοσης
	     

	Διεύθυνση οικίας
	

	Οδός
	     
	Αριθμός
	     


	Πόλη
	     
	Τ.Κ.
	     

	Απόφοιτος σχολής
	ΣΥ.Δ.ΠΕ.  FORMDROPDOWN 

	Έτος
	    


Στοιχεία Επικοινωνίας

	Τηλέφωνο
	Οικίας
	     

	
	Κινητό
	     

	
	Εργασίας
	     

	Email
	Προσωπικό
	     

	
	Εργασίας
	     


Πρόσθετες πληροφορίες

	Επάγγελμα
	     

	Εκπαίδευση
	 FORMCHECKBOX 
 Πρωτοβάθμια (Γυμνάσιο)
	 FORMCHECKBOX 
Δευτεροβάθμια (Λύκειο, ΙΕΚ)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Τριτοβάθμια (ΑΕΙ, ΤΕΙ)
	Άλλη:      

	Ξένες Γλώσσες
	 FORMCHECKBOX 
 ΑΓΓΛΙΚΑ
	 FORMCHECKBOX 
 ΓΑΛΛΙΚΑ

	
	Άλλη-ες:      

	Μεγεθολόγιο ενδυμάτων/υποδημάτων
	Μπλούζα  FORMDROPDOWN 
 (π.χ. XL)
	Αθλ. Παπούτσι  FORMDROPDOWN 
 (π.χ. 40)

	
	Περίμετρος μέσης     cm
	

	Μεταφορικό μέσο
	 FORMCHECKBOX 
 Αυτοκίνητο
	 FORMCHECKBOX 
 Μηχανή

	
	 FORMCHECKBOX 
 Μέσα μαζικής μεταφοράς
	

	Είστε εν ενεργεία αθλητής-ρια πετοσφαίρισης;
	 FORMDROPDOWN 

	Αν ναι σε ποιό σωματείο;      


	Ημερομηνία και Τόπος

     
     
	Υπογραφή υποψήφιου μέλους

     
	Για τον Σύνδεσμο
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