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 09-8619157פקס: ,  09-8333837טל:   42130מיקוד  נתניה   ,12הרכב רחוב 

 vet-serv@netanya.muni.ilדואר אלקטרוני: 

 
 

 

 

 מתנדבים קליטת שאלון  :ב נספח

 : _____________________פרטיו משפחה שם

 : _____________________ ז.ת

 נקבה/זכר :מין

 : _______________לידה תאריך

 ____________________________________: מגורים כתובת

 : _______________________נייד טלפון: ________________ בית טלפון

 : _________________________מקצוע

 : _____________________עבודה מקום

 רוש / אלמןג /שוי  נ /ווק ר :משפחתי מצב

 : ________________בריאותי מצב

 : _________________________ התנדבותית בפעילות בהווה או בעבר עסקת האם

 מצא מה ,התנדבת זמן כמה , ההתנדבות נושא מה( : התנדבותית הפעילות על מעט י/ספר
 _________________________________________}בעינך חן מצא לא מה ,בעינך חן

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

 ה/יכול ה/את להערכתך ובמה בארגונינו להתנדב לך חשוב מדוע ,אלינו לפנות הביאך מה
 : ____________________התנדבותית מפעילות שלך הציפיות הן תומה/כמתנדב לסייע

________________________________________________________________
 : _________________________להתנדב ה/יכול ה/את ימים באילו

  : _____________________________ארוכה לתקופה להתנדב להתחייב י/תוכל האם


	Uנספח ב : שאלון קליטת מתנדבים

