
ת.ז.שם פרטישם משפחה

מיקוד כתובת

שנת עליהארץתאריך לידה

שם בן /בת זוגמצב משפחתי

 טלפון

CELLULAR

 

:SUBJECTנושא:

   

   
   

:LANGUAGEשפה:  

READINGקריאה

WRITINGכתיבה

ORALדיבור

* בקשות התנדבות בנושאים אחרים יש להפנות לאגף משאבי אנוש ביד ושם 02-6443449

לא תהיה בשכר או זכויות כלשהן הנובעות מיחסי עובד מעביד.

AREA CODE

ACADEMIC  DEGREE: CERTIFICATE/ BA/ MA/ PhD תעודה/ ב.א./מ.א. /  ד"ר

מקצוע  /  תעסוקה  /  תחום התמחות קודם:

DATE OF ALIYA

  

DATE OF BIRTHCOUNTRY

שאלון אישי למתנדב/ת במערך הקשר ביד ושם* 

  :LANGUAGE SKILLSידיעת שפות 

 
TELEPHONE NO.

 

EDUCATION:   HIGH SCHOOL/COLLEGE/UNIVERSITY השכלה:  תיכונית/מקצועית/אקדמאית

 סלולרי

Questionnaire for Volunteers

ADDRESS 

    I.D. /  PASSPORT NO. FIRST NAME FAMILY NAME

DATE                                             תאריך                  SIGNATURE                                                          חתימה

NAME OF SPOUSE

 אני הח"מ , ________________________           נושא ת.ז. __________________________,
מבקש/ת לפעול בהתנדבות ביד ושם ולצורך ענין זה הנני מוכן/ה לקבל על עצמי מטלות ותפקידים כפי שאתבקש ע"י יד ושם.

ידוע לי כי פעולת ההתנדבות לא תיצור ואיננה יוצרת יחסי עובד ומעביד ביני לבין יד ושם, ופעולתי ההתנדבותית 

FAMILY STATUS

יד ושם, רשות הזיכרון לשואה ולגבורה, מודה לך על רצונך לסייע בהתנדבות ליישום משימותיה של הרשות.
אנו מטפלים כרגע בפניות שהתקבלו ומבטיחים כי ניצור עמך קשר בהקדם האפשרי.


