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קורס עידכון ידע לאחיות מעשיות במוסדות גריאטריים כרונים 2017 - 2018
טופס הרשמה ופרטים אישיים
פרטים אישיים
שם משפחה _______________________________    שם פרטי __________________ _____
ת.ז.__________________  
כתובת פרטית _____________________________________
טלפון בבית ___________________________  סלולרי _______________________________
כתובת דוא"ל ___________________________________________________________________ 

השכלה  (הקפ/י בעיגול) 
תיכונית,  אקדמית, 
אחר  ________________________________________________________

עבודה
מקום עבודה____________________________________   מחלקה __________________________ 
תפקיד_______________________________
טלפון בעבודה _______________________
כתובת דוא"ל בעבודה_____________________________________________________________

את הטופס יש לשלוח לידי גב' איריס רוזנבליט באמצעות פקס מס' 03-9643703 
לברורים ופרטים יש להתקשר לגב' איריס רוזנבליט בטלפון: 03-9482221,  03-9482222
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