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טופס מתנדב כללי

צרף תמונה

תאריך   ____/____/____

פרטים אישיים 

	שם משפחה
	שם פרטי
	מס' ת.ז  (כולל ספרת ביקורת)
	תאריך לידה
	גיל
	מין

	
	
	   |     |     |     |     |     |     |     | 
	        /        /
	
	 FORMCHECKBOX 
 ז     FORMCHECKBOX 
 נ


מצב משפחתי:    FORMCHECKBOX 
 ר
 FORMCHECKBOX 
 נ
 FORMCHECKBOX 
 ג
 FORMCHECKBOX 
 א         חילוני /ת  / דתי/ה  (הקף/הקיפי בעיגול)            ברשותי רכב:     FORMCHECKBOX 
 כן      FORMCHECKBOX 
 לא

שירות צבאי:       FORMCHECKBOX 
  צבאי    FORMCHECKBOX 
  לאומי
תפקיד ___________________
תקופת השירות ____________ דרגה ______
כתובת קבועה ונוספת (ציין ב-X כתובת למשלוח דואר)
	X
	רחוב
	מס' בית
	ישוב
	מיקוד
	טלפון בית
	טלפון נוסף
	טלפון סלולרי

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


כתובת אלקטרונית
	


עבודה

	מקום עבודה
	תפקיד
	כתובת
	טלפון

	
	
	
	


השכלה        (ציין את שם המוסד)

 FORMCHECKBOX 
  תיכון ________________________  מגמה _______________________      עיר ____________________________

 FORMCHECKBOX 
  לומד   FORMCHECKBOX 
  בוגר      שם המוסד _________________________ בתחום ______________ תואר ______ שנת לימוד_____

 FORMCHECKBOX 
  אחר ______________________________________________________________________________________

שפות  1.__________________    2.___________________    3.___________________   4.___________________    5.___________________
רקע משפחתי         שם האב ________________   שם האם ___________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

בני משפחה נוספים בקרן:    
שם __________________   קרבה ___________________  


שם __________________   קרבה ___________________
תחום התנדבות 

ברצוני להתנדב בתחום:_______________________

פרט, _________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

נסיון קודם   (סמן X ופרט)
 FORMCHECKBOX 
  בתחום שברצוני להתנדב:_______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
  התנדבות בארגון קודם: _____________________________________________________________________________________________

�





לשימוש פנימי:


טופס התקבל בתאריך: ____/____/____


קוד:________
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