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3.10.22
טופס המלצה למועמד/ת לפרס הוקרה והערכה לטיפול הומני בסיעוד
(נא לפרט ולהביא דוגמאות בסעיפים הרלוונטיים)
1. שם המועמד/ת
2. מקום עבודה (מוסד ומחלקה / יחידה)
3. תפקיד המועמד/ת
4. פרטי התקשרות עם המועמד/ת (טל' בעבודה/נייד/דוא"ל)
5. קורות חיים של המועמד/ת
6. נימוקים להגשת המועמדות
7. תיאור האירועים המעידים על התנהגות ויחס הומני למטופלים, משפחות וצוות
8. משך ואופי ההיכרות עם המועמד/ת
9. פרטי הממליץ:
1. שם
2. תפקיד
3. דוא"ל
4. טלפון נייד
10. ניתן להוסיף מכתב המלצה
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______________________________________________________________
המרכז הרפואי שמיר (אסף הרופא) 7033001, טל':    08-9779470\1\2פקס 08-9225111 :

e-mail: nurseschool@shamir.gov.il   אתר ביה"ס: www.asafschool.co.il
יש להעביר את הטופס במייל לגב' עמליה אלימלך: � HYPERLINK "mailto:emaliae@shamir.gov.il" ��emaliae@shamir.gov.il�


מועד אחרון להמלצה על המועמדים: 1.12.22
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