
 
 

     
 

 
 

 

 31.1.2023טופס הרשמה למבחן ממיין לקורסים על בסיסיים בתאריך 
 __ __ __ __ __ __ __ __ __   ת.ז. )מלא כולל ספרת ביקורת(:

 
 ______________________ שם פרטי:  ______________________    שם משפחה:

 
 __: ______________ארץ לידה __    __ \__ __ \: __ __ __ __ תאריך לידה )מלא(נ      \ז  מין:

 
 : מעמד אזרחי

        אזרח         תושב ארעי          תושב קבע תייר 
 

  ____________:_______________________רחוב   ______________________: יישוב
 

 _____________________ מיקוד__________     ת.ד_____   כניסה____  מס' דירה  : ____ מס' בנין
 

 __________________@______________ דוא"ל )מייל(:__ __ __  \: __ __ __ __ __ __ __  נייד
 

 טל' בעבודה __________________________ ____________________________מקום עבודה  _

 
 : נא לצרף

 קבועה ברישוי משרד הבריאות בישראל ת\ות מוסמך\אחצילום תעודת  .1

 צילום תואר אקדמי המוכר במדינת ישראל  .2

   כולל ספח  צילום תעודת זהות .3

 במזומן )ישולם במעמד הגשת המסמכים( ₪ 50בסך  תשלום דמי הרשמה .4
 

  עם כל המסמכים הנדרשיםטופס ההרשמה יש להגיע לביה"ס למסירת 
 חסר(שצריך לצרף להירשם אם אחד מהמסמכים יהיה )לא ניתן 

 14:00-09:00ת ה' בין השעו-בימים א'
   30.12.2022ך לא יאוחר מתארי

 
האישור לא ניתן להיבחן ללא הצגת בהסדרת ההרשמה תקבל/י אישור להיבחן, : לידיעתך*

 ביום הבחינה.
 

רסים על בסיסיים בסיעוד חובה לבחינה ממיינת לקבלה לקורשימת ספרות להלן קישור ל
 :2023לשנת 

exam.pdf-sorting-list-https://www1.health.gov.il/media/btylwrrx/reading 
 

 הזדרזו להירשם – מספר המקומות מוגבל
 

 חתימה _______________________                 תאריך ______________________
 

 (31.1.2023יסיים מבחן מיון לקורסים על בס –)ט. טופס הרשמה להשתלמויות 
 

______________________________________________________________ 

 :08-9542449 פקס2\1\08-9779470    :, טל'7033001 (אסף הרופאשמיר ) רפואיהמרכז ה
nurseschool@shamir.gov.ilmail: -e    :אתר ביה"סwww.asafschool.co.il 

https://www1.health.gov.il/media/btylwrrx/reading-list-sorting-exam.pdf
mailto:nurseschool@shamir.gov.il
http://www.asafschool.co.il/

