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 לכבוד:
 המדור לעבודה קהילתית והתנדבות

 היחידה להתנדבות
 אגף הרווחה

 עיריית חדרה
 

 הנדון: בקשה להתנדב בשעת חירום
 

 שם________________ ת"ז________________ 

 תאריך לידה_________ כתובת________________________ 

טל'_____________ נייד_____________ שפות______________ 

 דוא"ל______________________________

 בעל רישיון נהיגה כן /לא;  בעל רכב כן /לא; סוג הרישיון___________

 ____עיסוק נוכחי______________ עיסוק בעבר______________

 איזה?___________ -מתנדב כיום כן /לא;  בארגון מתנדבים? כן/לא

 מקום ההתנדבות_______________ בתפקיד__________

 האם אתה משובץ לשעת חרום במקום אחר?כן /לא;  באיזה תחום______

 מבקש להתנדב בשעת חירום בנושאים/ התפקידים הבאים:

 )ניתן לסמן יותר מאפשרות אחת(

 מזון ומים / תרופות וציוד רפואיחלוקת  .1

 נהג / שליח .2

 סיוע לקשישים/ למשפחות נזקקות .3

 טיפול באוכלוסייה בעלת צרכים מיוחדים .4

 הפעלה וטיפול ביושבי מקלטים/ מוקדי קליטה/פינוי/ילדים .5

 מוקד ההתנדבות בשכונת _____________ .6

 סיוע כבעל מקצוע נדרש: חשמלאי, שרברב, מנעולן, מורה, גננת... .7

 וי ועזרה לצוותים מקצועייםליו .8

 מוקד טלפוני .9

 בכבוד רב

 

 חתימה_________________    שם____________________


