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טופס הגשת מועמדות לתכנית סטרייב תל-אביב

פרטים אישיים:

שם:_________________________       שם משפחה:____________________________

מס. תעודת זהות:_______________________    שנת לידה: __________ גיל: _________

מספר שנות הלימוד: ____________ האם את/ה בעל תואר אקדמי? ___________________

מצב תעסוקתי:

האם את/ה מועסק/ת כיום?  ציין/י מהו עיסוקך ומה היקף משרה? _________________

אם אינך מועסק/ת כיום – ציין/י כמה זמן אינך מועסק/ת?        ___________________

הדרכים להתקשרות:

טלפון:__________________________ מספר פקס:______________________

כתובת מייל:_________________________________________

סניף הביטוח הלאומי אליו אני שייכ/ת:

הסניף נמצא בעיר:____________________________

שם עובד/ת השיקום:__________________________

הטלפון של עובד/ת השיקום:_____________________

הצרכים להנגשה (יש להקיף בעיגול):

שימוש בשפת סימנים:   כן / לא

קריאת שפתיים:    כן / לא

נעזר/ת ב FM:    כן /לא

נעזר/ת במכשיר שמיעה:   כן /לא

אני מצהיר/ה כי כל הפרטים שמסרתי נכונים: 

שם:                                  חתימה:   ______________  תאריך :___________
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