[image: C:\Users\danite\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Outlook\98OIMC6R\LOGO HOLON itnadbut Finel-01 (2).jpg]
[image: HOLON_LOGO_RGB]
			

               תחום התנדבות עירוני


[bookmark: _GoBack]תאריך קבלת הטופס _______ ע"י __________
תאריך: _______________

טופס רישום להתנדבות בשעת חירום נא להחזיר לדנית אליאסי-בוני, מנהלת תחום התנדבות עירוני
בדוא"ל: danite@holon.muni.il   או  בדואר: עיריית חולון, ויצמן 58, חולון 5837309




שם משפחה: ____________________    שם פרטי: ________________________    
ת.ז.: __________________________    תאריך  לידה: _____________________  מין: ז/ נ
כתובת: ___________________________________________________________
טלפון: ________________________  טלפון נוסף: ____________________________
כתובת דואר אלקטרוני: ___________________________________________________
מקצוע: ______________________________
עיסוק: _____________________________
רישיון נהיגה: לא/ כן     סוג הרישיון: ________________   בעל רכב: לא / כן
דובר/ת שפות: ☐עברית  ☐אנגלית ☐צרפתית ☐גרמנית ☐ספרדית ☐יידיש ☐ רוסית ☐ אמהרית
אחרת: ______________________________
האם אתה משתייך לארגון מתנדבים? ☐לא ☐כן      איזה ארגון: _________________________
האם אתה משובץ לשעת חירום במקום אחר?  ☐לא  ☐כן 
באיזה תחום: ___________________________________________

מהי העדפתך לעיסוק בשעת חירום? (סמן במקום המתאים, אפשר לסמן יותר מתחום אחד)
☐ מוקדנות     ☐סיוע לילדים      ☐סיוע לקשישים     ☐סיוע לאוכלוסייה בעלת צרכים מיוחדים
☐חלוקת מזון ומים     ☐סיוע טכני במערכות מים, חשמל, אינסטלציה      ☐הסעות
☐ליווי משפחות נפגעות    ☐איוש מרכזי קליטה       ☐עזרה ראשונה       ☐ סיוע נפשי מקצועי
אחר (נא פרט/י): 
הערות: _______________________________________________________________
חתימה : _________________________
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