המחלקה לסעוד
אוניברסיטת בן גוריון בנגב , באר שבע

שאלון קבלה למועמד/ת

לקורס הדרכה קלינית בסיעוד

פרטים דמוגרפיים: 

	שם פרטי:
	שם משפחה:
	שם משפחה קודם: 

	מס' ת.ז: 
	שם האב:
	מין:

	תאריך לידה:
	ארץ לידה:
	תאריך עליה:

	מצב משפחתי:
	מס' ילדים:
	דת: 

	כתובת מגורים:
	עיר:
	מיקוד:

	מען למכתבים: 
	עיר:
	מיקוד:

	טלפון בבית: 
	טלפון נייד: 
	מייל: 


הסמכה מקצועית:

שם בית הספר לסיעוד / שנת סיום__________________________________________

נא לצרף צילום תעודה
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השכלה אקדמאית*:

	תחום
	שם המוסד
	שנת סיום
	התואר

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* נא לצרף תעודה/ות.
מקום עבודה נוכחי:

	מרפאה/בית חולים
	ממתי
	הערות

	
	
	

	
	
	

	
	
	


היקף המשרה_________________


תפקיד________________
הממליצים (אחד לפחות)*:_________________________________________________

* נא לצרף מכתבי המלצה
תאריך______________




חתימה______________
