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 להתנדבות בקשה טופס ':א נספח

 

 : ____________________ופרטי משפחה שם

 _____________________ :ז.ת

 _________________ :לידה תאריך

 : ________________________כתובת

 : ___________________נייד :__________________טלפון

 : _____________________________________ל''דוא

 סיבת ההתנדבות: _______________________________________________

_____________________________________________________________  

 


	Uנספח א': טופס בקשה להתנדבות

