קשר העמקים בע"מ     
ביה"ס למקצעות הבריכה
קורסים למצילים ולמפעילי בריכות שחיה בפיקוח משרד התמ"ת והבריאות
							

אל: מרכז ההדרכה לבריאות הציבור
       משרד הבריאות
			טופס הרשמה לקורס מפעילי בריכות שחיה
הנני מבקש להירשם לקורס מפעילי בריכות שחיה, אשר יתקיים: 11.8.24
פרטים אישיים: 
שם: ____________________ , שם משפחה: _____________________
ת.ז: ____________________, מין: זכר/נקבה. שם האב:_______________ 
מען להתכתבות: ________________ , ___________, _____ , ___________
                                ישוב	                      רחוב                   מספר       מיקוד

טלפון: ______________ , מייל: _________________________________ 

מען קבוע: ________________ , ___________, _____ , _______________
                                ישוב	                      רחוב         מספר       מיקוד
תאריך לידה: __________________.
מקום עבודה נוכחי: _______________ , ________________ , __________
                                      שם				כתובת                   מיקוד
טלפון: ________________ , תפקיד: ____________ , ותק מקצוע:_______ 
השכלה כללית:
 סוג השכלה: יסודי/תיכונית מלאה/תיכונית חלקית/על תיכונית/אחרת (פרט)
_________________________________________________________
רמת ידע בשפה העברית: קריאה/כתיבה/דיבור 
דמי הסמכה: סך 115 ש"ח (ישולמו דרך אתר משרד הבריאות באינטרנט).

הצהרה: ידוע לי שהקורס והבחינות הן בשפה העברית ולכן נדרשת ממני רמת ידע מספקת בשפה העברית.

תאריך: ___________ ,  חתימה: _____________

יש להחזיר לפקס: 04-6402005  או למייל: p.baitonim2@gmail.com

