
   

 
 

  מתרימי דםשאלון מועמד לקורס 
 
    

 לשאלון יש לצרף:     
  קורות חיים 

  צילום תעודת זהות 
 צילום תעודות המעידות על השכלה 
 )תעודות הכשרה המוכיחות נסיון בהגשת עזרה ראשונה )במידה ויש 
 המלצות 
 רשיון נהיגה 

  
 יש למלא את שאלון זה בכתב ברור!    
 
  jobs@mda.org.il הנספחים הנדרשים ניתן לשלוח למייל:טפסים מלאים לרבות   
 

 מס' זהות: שם פרטי שם משפחה
   

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 מיקוד ישוב כתובת
   

 מין תאריך לידה טלפון סלולרי טלפון
  

 ז/ נ /      /

 מעמד )הקף בעיגול(: דואר אלקטרוני 
 

 עובד/ מתנדב במרחב:

  חיצוניעובד / מתנדב /  

 לא / כן –(   C1בעל רשיון נהיגה ג' )  כן/לא –בעל רשיון נהיגה ב'  חבר קופ"ח: 

 
 

 ציין מהי מטרת הגשת מעומדותך לקורס?) הקף בעיגול(: עבודה/ התנדבות במד"א 
 
 לא / :   כןלקורס מתרימי דם בעבריין האם הגשת מועמדות צ
 

    ______________אריך הגשת המועמדותת אם כן, ציין
 

 ______________________________________________בלה:קהסיבה לאי 
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 (חובש, מע"ר, אח, נהג אמבולנס, תורן מוקד וכיו"ברפואי )-רקע פרא

 
 

 מוסד ההכשרה ותיאור כללי שנת ההסמכה הכשרה
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 יש לצרף צילומי תעודות המעידות על הכשרה 
 

 _אוני'/ הנדסאות/ תיכון וכו'(השכלה 
 

 תואר/ תעודה שנת סיום שנות לימוד התמחות שם המוסד
 
 

    

 
 

    

 
 

    

 יש לצרף צילומי תעודות המעידות על השכלה 
 

   לאומי/שרות צבאי
 

 עד תאריך מתאריך שירות 
 

 צבאי / לאומי
  

 
 

 חלשה – 3בינונית ,   – 2מלאה ,   – 1: ידיעת שפות
 

 דיבור כתיבה קריאה שפה
  עברית

 
  

  אנגלית
 

  

 
 

 
 חתימה:________________  ___ת.ז. _____________ ____   שם המועמד:________________
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