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טופס מיוחד למועמד לתוכנית הרב- תחומית לניהול מצבי חירום (MPH)
א. פרטים אישיים 
שם המועמד/ת: …………………..............….. ת"ז...................................................
כתובת קבועה:…………………………………………….. מיקוד................…………
טלפון:……….………….....…..........….. נייד: ……...………...........……………
כתובת דואר אלקטרוני: …………………@…………………………...…...…………
תאריך לידה: ……..……… ארץ לידה: .…………….. שנת עלייה:…………………..
מין: זכר / נקבה         מצב משפחתי: רווק / נשוי / גרוש / אלמן        מס' ילדים:………..
ב. השכלה 

שם המוסד:………………….…….  החוג:………….................…………..

קיבלתי תואר .......................................................  ממוצע:..............................

במידה ועדין לא קיבלת תואר ציין היכן אתה לומד/ת לקראת התואר ............................................
            וציין את מועד משוער לקבלתו...................................................................

            האם נרשמת בעבר לתכנית המוסמך? כן / לא   לאיזו שנת לימודים? .......................
ג. מקום עבודה

        נוכחי:................................................ שם התפקיד....................................................

       האם התפקיד קשור לניהול מצבי חירום - פרט .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ד. ניסיון בתחום (נא לציין מקומות עבודה/התנדבות שהקנו לך ניסיון רלוונטי לתחום הלימודים המבוקש)                          ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ה. קורות חיים (ניתן לצרף CV) ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ו. רשימת ממליצים      
	מס"ד
	שם הממליץ
	תפקידו
	כתובת כולל דואר אלקטרוני
	טלפון
	סוג הקשר
	משך ההיכרות
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ז. לסיכום  נא הסבר/י את המניעים שהביאו אותך להירשם כמועמד לתואר שני בניהול מצבי חירום ואסון וכיצד את/ה רואה את תפקידך לאחר סיום הלימודים

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
תאריך………………….       שם מלא…………………….                                             .חתימה……...…………….
יש לצרף תמונת דרכון עדכנית








