עבור:

מחלקת הסמכה

מינהל הסיעוד

משרד הבריאות

רח' בן טבאי 2

ירושלים מיקוד 93591
           טופס עידכון פרטים ברשומה המקצועית

סמן/י ב – X במקום בו מופיעה טעות ברישום פרטייך:

____   שם פרטי

____  שם משפחה

____  מספר רישום

____   סיווג מקצועי

____ הכשרה על בסיסית

____ ישוב

להשלמת עדכון פרטיך ברשומה המקצועית, אנא מלא/י טופס זה וציין/ני את הפרטים הבאים:

השכלה אקדמית ____________

מספר טלפון___________

מספר פלאפון___________

כתובת מלאה____________________________________________

  את הטופס המעודכן שלח בצרוף צילום תעודת זהות  ותעודות רלונטיות  המעידות על השכלתך האקדמית לכתובת המצוינת לעיל. 

  (ללא צרוף צילום תעודת זהות ותעודות המעידות על השכלתך לא יעודכנו פרטייך)

