
  ______________: תאריך                                                               

  מתנדב 

  אותו קיבלתי טרם קליטתי במרכז הרפואי הלל יפה ומאשר 

_________              ___________                ____________            _______  

  חתימה                       

                                                               המחלקה למשאבי אנוש

  המחלקה למשאבי אנוש

מתנדב / משתלם/כי קראתי בעיון את המדריך לסטודנט

אותו קיבלתי טרם קליטתי במרכז הרפואי הלל יפה ומאשר 

  .בחתימתי כי הבנתי את הכתוב בו

_________              ___________                ____________            _______

                      זהות. שם ושם משפחה                       ת              

  

 מתנדבים/ משתלמים/ תיק סטודנטים

 

המחלקה למשאבי אנוש

  

  

  לכבוד

המחלקה למשאבי אנוש

  כאן

  

  

  

  

כי קראתי בעיון את המדריך לסטודנט הנני מצהיר

  

אותו קיבלתי טרם קליטתי במרכז הרפואי הלל יפה ומאשר , חדש

  

בחתימתי כי הבנתי את הכתוב בו

  

  

  

  

  

  

  

_________              ___________                ____________            _______

              תאריך   

  

  

  

  תיק אישי: העתק

תיק סטודנטים           

 


