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הצהרת מועמד לבחירות למוסדות העמותה

אני החתום מטה ___________________       ___________________
			שם פרטי+משפחה			ת.ז.			
חבר מן המניין בעמותת הסיעוד הפסיכאטרי בישראל משנת_______________
מקום עבודה ____________________________________________________                    
טלפון נייד:___________________ כתובת: ____________________________
דואר אלקטרוני: __________________________________________

מעוניין להגיש את מועמדותי בבחירות כלליות לתפקיד הבא:
1. יו"ר העמותה
2. מזכ"ל העמותה
3. גזבר העמותה
4. יו"ר ועדה מקצועית
5. יו"ר ועדת ביקורת 

הוראות להגשת המועמדות:
1. יש להקיף בעיגול את התפקיד בו הינך מעוניין.
2. לצרף קורות חיים. 
3. לצרף צילום תעודת זהות עם תמונה. 
4. את החומר יש לשלוח ליו"ר ועדת בחירות באמצעות דואר רשום בלבד לכתובת שתפורסם בהודעת הבחירות באתר העמותה.
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[image: ]העמותה לסיעוד פסיכיאטרי בישראל
מרכז לברה"נ לב השרון
ת.ד 90000 מיקוד 42100


טלפון : 09-8981162
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