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  'חלק א

                      משפחה                                   םש

        שם האם       שם האב

  

  ז"ת' מס

  

      תאריך לידה לועזי      תאריך לידה עברי

        שנת עליה          ארץ לידה

        טלפון נייד         טלפון בבית

          mail-e   

                        ת מלאהכתוב

                      מוסד חינוכי בתיכון

  

      ל"מספר חודשי ש         ל"מספר חודשי שירות בצה

                  

  )אחרי השיבוץ בלבד( 'חלק ב

  פרטי בנק

          ן- מספר ח            מספר הסניף           הבנק

  

    

 

                  

  תמונת פספורט
  

נא לרשום מאחורי 

  :התמונה בכתב ברור
  

 ז"שם מלא ות

 ת/שאלון פרטים אישיים למתנדב

  :יש לצרף את המסמכים הבאים

  צילום תעודת זהות .1

 .אישור מרופא המשפחה על כשירות להתנדב לשירות לאומי .2

  ל"העתק של תעודת הפטור מצה .3


