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  טופס הגשת בקשה למעונות
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 ______________        תאריך א"ל תשע"לשנה_________________ בקשה למעונות 

 

 נ/ ז : מין _______________   . ז.ת' מס____________   שם משפחה __________       שם פרטי 

 

 _______________תאריך לידה ____________  טלפון _________________  כתובת קבועה 

 

 ___________  ג    תאריך עליה / נ / מצב משפחתי  ר 

 

 __________שעות לימוד שבועיות ' מס_____________        שנה+  חוגי לימוד 

 

e-mail  __________________________________________________   

 

 ________________י /פטור פרט/שרות לאומי/ ל"שרות בצה: שרות צבאי

 

 ___________ תאריך שחרור ____________ תאריך גיוס ______________   מספר אישי 

 

 ________________תפקיד ____________ דרגה 

 

 נכה אחר/ל"נכה צה________  אחוז הנכות : נכות

 

 ____________________דגם ____________ רכב ' לא   מס/כן: האם בבעלותך רכב

 

 ____________מועד עזיבה מתוכנן _______________ : מועד מבוקש להתחלת המגורים במעונות

 

 _______________________________________: מידע שברצונך לציינו בכתב/הערות נוספות

 

_____________________________________________________________________ 

חובה לצרף 

 תמונה
 


