
 

 

 

לזכר רחל  מלגהשאלון קבלה למועמד לקבלת 

 לשנת תשפ"השטאכר   ואברהם

        

  תאריך הגשה: _________ 

 פרטים אישיים:  . 1

   שם משפחה: 

   שם פרטי:

   מספר ת.ז: 

   מין )ז/נ(: 

   כתובת קבועה: 

   מצב משפחתי:

   תאריך לידה: 

   ארץ לידה: 

   שנת עלייה: 

   נייד:טל'  

   טלפון בבית:

   כתובת דוא"ל: 

 

 

 פרטי לימוד נוכחיים:  . 2

   שם המוסד: 

   שנת לימוד: 

   משך הלימוד: 

   תואר בתחום: 

 

 

 



 

 

 

 

 שרות צבאי / שרות לאומי  . 3

תאריך               
 עד -מ

יחידה /       
 שירות לאומי 

מספר ימי  דרגה תפקיד 
מילואים  
  -פעילים מה
7.10.23 

          

          

          

 

 יש לצרף אסמכתאות  מקום עבודה והכנסה חודשית:  . 4

 מקום עבודה נוכחי: 

  

 הכנסה חודשית: 

  

 שמות ההורים: 

  

 מקום עבודת האם: 

  

 מקום עבודת האב: 

  

 

 כן / לא     נוספות?  מלגותהאם את/ה מקבל/ת  . 5

 המלגהומהו סכום  מלגותאם כן, אילו 

 סכום  מלגה

  
  

  
  

  
  

  
  

 

 הצהרת המועמד:  . 6

 הריני מצהיר/ה כי הפרטים הנ"ל מלאים, נכונים ומדויקים. 

 חתימה: __________________ שם: __________________ תאריך: __________ 


