
 
 

 
 

 

  הכנה לבחינה ממיינת  טופס הרשמה לקורס

 

 
 

 שם פרטי ___________________   שם משפחה _________________

 ת.ז. __________________

 טל' נייד: ____________________________     ___________________ טל' בבית:

 ________________________ מייל :  : ___________________________    כתובת

 

 _______________________________   :מקום עבודה

 __________________________:   טל' בעבודה

 
 
 

 _______________________                 תאריך ____________________חתימה __
 
 
 

 הרשמה לקורס הכנה לבחינה ממיינת לא מהווה אסמכתא להרשמה למבחן ממיין!
 

 מתקיימת באופן פרונטלי במזכירות האקדמיה לאחיות שמיר )אסף הרופא( באופן  ןממיי מבחןשמה להר
 נפרד. 

 

 

 

 

 )אסף הרופא( "שמיר" לאקדמיה לאחיותלפרטים נוספים והרשמה ניתן להתקשר 

 לגב' אנג'לה מלייב   08-9779471/2בטל':  

 anzelam@shamir.gov.il   לכתובת מייל: טופס הרישום +צילום ת.ז וספח יש לשלוח את 

 

 
 
 

______________________________________________________________ 
 08-9542449פקס:  2\1\08-9779470    :, טל'7033001המרכז הרפואי שמיר )אסף הרופא( 

nurseschool@shamir.gov.ilmail: -e    :אתר ביה"סwww.asafschool.co.il 
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