
 
 

 
 

 

 04-008מס' ההוראה  ,9.12.1993תאריך פרסום  ,6מתוך  3הוראות האוניברסיטה, דף מס' 

 

 (4.1נספח א': טופס התנדבות )עפ"י סעיף 

 

 

 ___________________________________אל: מנהל היחידה )בה ישרת המתנדב( 

 שם המתנדב _________________ מס' ת"ז _____________________________

 כתובת _________________________________________________________

 אני הח"מ, מציע בזה את שירותי כמתנדב אצלכם, בתפקיד ____________________

 _________ בהיקף של ______________ שעות לשבוע.החל מתאריך ________

הנני מסכים לכך שלא אהיה זכאי לקבל תמורה בגין התנדבותי וכן לא אהיה מבוטח בביטוח לאומי או 
במקרה של רשלנו האוניברסיטה(, והנני נוטל על עצמי  –אם יחול  –בכל ביטוח אחר )למעט ביטוח צד ג' 
 להתנדבותי באוניברסיטה.את מלוא האחריות בגין כל הקשור 

כמו כן, הנני מתחייב כלפי האוניברסיטה לשמור על סודיותן של כל הידיעות אשר תגענה לידיעתי 
 בתוקף התנדבותי ולא לגלותם פרט למי שזכאי לכך עפ"י דין.

 

 תאריך ____________ חתימה_______________

 

 

 

 אל: מנהל אגף משאבי אנוש

 

 אני ממליץ לקבל שירותי המתנדב שפרטיו לעיל מהנימוקים שלהלן: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

 

 חתימה ___________תאריך ___________ שם מנהל היחידה _______________ 

 

 

 



 
 

 
 

 

 שכר ללא למתנדבים שאלון

 זהות תעודת צילום לצרף יש

 

 _______________: _______________פרטי שם

 _________: ___________________משפחה שם

First Name: ___________________________ 

Last Name: ____________________________ 

 נקבה/  זכר

 ________________: האב שם

 

 : ________________   לידה תאריך(  __ __ __ __ __ __ __ __ __ ספרות 9)  ז"ת מספר

 :פרטית כתובת

 : ______________מיקוד____________ _: _____רחוב____ __: ___________עיר

 : טלפון

 __: ______________עבודה____________ _: ____נייד_____ __: _________בית

 : _____________________@________________ל"דוא כתובת

 : _______________________אחרון לימודים מוסד: ___________________ השכלה

 : _________________________חוג באיזה, כן אם. לא/  כן: באוניברסיטה סטודנט הנני

  אין/  יש: באוניברסיטה המועסקים משפחה קרובי

 _____________: ______יחידה________ _: ___________המשפחה קרוב שם, יש אם

 : __________________משפחתית קרבה

 

 

 : ____________תאריך                                : ________________                           חתימה

 

 

 

 


