
החוג לבריאות נפש קהילתית

נספח 3

שאלון אישי למועמד ללימודי מ"א                     

פרטים אישיים

שם משפחה ___________________שם פרטי __________________

מס' זהות (כולל ספרת ביקורת) ___________________________

כתובת _____________________________________ מיקוד ________

טלפון בבית ______________________ טלפון בעבודה _______________________

טלפון נייד _______________________   
איש/אשת קשר למקרי חירום_________________טלפון למקרי חירום ____________________
תאריך לידה __________________ מקום לידה _______________ שנת עליה ______________

מין: ז / נ    מצב משפחתי ___________

דואר אלקטרוני ____________________________________________________

השכלה (אקדמית ועל תיכונית)

	משנה  עד שנה
	תחום הלימוד
	שם המוסד
	התואר שנרכש
	ציון גמר

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


מקומות עבודה (התחל ממקום עבודתך הנוכחי)

	משנה עד שנה
	מקום עבודה
	תפקיד
	היקף משרה
	הערות

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


השתלמויות מקצועיות וקורסים

	תאריכי ההשתלמות
	נושא ההשתלמות או הקורס
	שם המוסד או הגוף המארגן
	שם המורה
	משך הקורס (שעות)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


מידע על רקע אישי

ציין את הסיבות להגשת הבקשה ללימודים לתואר מ"א בחוג לבריאות נפש קהילתית. 

כיצד עשויים לדעתך הלימודים לתרום לקידום הקריירה שלך. נא פרט/י. 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

תאריך: _______________                                                  חתימה: ___________________










    תמונה












