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 תאריך: _________________ 

 לכבוד

 האגף לרישוי מקצועות רפואיים

 ירושלים 

 

 

                               -חוות דעת מקצועית לקראת קבלת תעודת הכרה במעמד קבועה לעיסוק ב 

. 

 

 

 א. פרטים אישיים של המועמד:

 

 ___________________________ טל' בבית: __________שם ________________________

 

 _________ טל' בעבודה: ___________________ ____מס' ת"ז ________________________

 

 __________________________________ ____כתובת _____________________________

 

 מקום העבודה _____________________________________________________________

 

 _______________________________________________________________תפקיד ___

 

עית ואישית את ד"ר/מר/גב'  ב. אני החתום מטה מצהיר בזה שהנני מכיר הכרות מקצו

____ ______ 

 

 _____ ____________________________________________________ -בתפקידו/ה כ 

 

 __ _________ עד תאריך ____________________________מתאריך ______________

 

 _ __במחלקה/יחידה ____________________________________________________

 

לדעתי, לפי ידיעותיו)ה( המקצועיות, מיומניותיו)ה( התנהגותו)ה(, הינו)ה( ראוי)ה( לקבל 

 ______, במדינת ישראל.________  -תעודת הכרה במעמד קבועה לעיסוק ב 

 

 שם )באותיות קריאות( ___________________________________ 

 



C:\Program Files (x86)\PDF Tools AG\3-Heights(TM) Document Converter 

Service\Temp\2663dd7c5bd532f5b1a4e37094077584b48deeb0ed858e547448737f9e654e3d.doc 

 

 

 

 

 תואר ותפקיד _________________________________________ 

 

 מס' רשיון ___________________________________________ 

 

 מס' תואר מומחה ______________________________________ 

 

 דת זהות ______________________________________מס' תעו

 

 כתובת _____________________________________________ 

                                                                                                                   

 בכבוד רב,

                                                                                                                    

 חותמת _______________   חתימה _______________ 
    


