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 )לצרף תמונה(  טופס בקשה לתפקיד בעמותת הסטודנטים
 

 ________________________:שם משפחה ______________________:שם פרטי

 _______________________:נייד ____________________:מספר ת.זהות

 _______________________________________________:אלקטרוני .כתובת ד

 ת. לידה:____________  ________:שנה ____________________ :מסלול

 בעמותת הסטודנטים.______________________:מגיש מועמדות לתפקיד

 ציין את התפקיד:פעילות קודמת כחבר בעמותת הסטודנטים     כן    /   לא   אם כן 

_______________________________________________________________ 

 / ציפיות / כוונות שלי מעצמי בתפקיד זה:דרישות 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________  

 _______________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 
 הצהרה: 

 .קיםומדויהנני מצהיר בזאת כי כל הפרטים שמסרתי בטופס זה הנם נכונים, מלאים 

מתחייב בזאת כי אם אבחר לתפקיד אקרא את כל תקנון העמותה ואמלא את החובות 

 בכלל וחובות תפקידי בפרט.

 . ת הסטודנטים של מכללת קיי מישיבות עמות 08% –מתחייב בזאת להגיע ל 

 
 חתימה____________________                    __________תאריך________

 
 

הסטודנטים הממוקם בחדר עמותת למשרד  יש להגישוהטופס לאחר מילוי 
 .יושר מדיקן הסטודנטים מכתבבצרוף    0081

 
 

 ב  ה  צ  ל  ח  ה    !!!!!                                          


