
 
 

 

 

 
 

 טופס הצטרפות למתנדב נתניה 

רך ההתנדבות בשגרה ובחירום מוזמנים למלא טופס זה ונציג המחלקה  עתושבים הרוצים לקחת חלק במ

 יחזור אליכם במהרה.

 _____________ _________ _____  שם משפחה__________     ________ ___   שם פרטי

 _________ ________________________ תאריך לידה ____________________ מין ת.ז

 עיר ________________  רחוב ___________________ מס בית _____ מיקוד _________ 

 מס טלפון ___________________   דוא"ל ____________________________________ 

 מקצוע ______________________________ השכלה __________________________   

 ניסיון קודם בעבודה התנדבותית _____________________________ 

 (X)סמן  מי אני?

  יחיד 

 סטודנט 

 סטודנט מקבל מלגה 

 פנסיונר 

 קבוצה 

 משפחה 

 18 -מתחת ל 

 :אחר  __________________________ 

  

 ____________________________________ : הערות נוספות שאני מעוניין/ת להוסיף

 

 

 


