
את הטופס המלא יש לשלוח אל גב� שוש רביב:
shosh@icpas.org.il | 03-5116670 :טלפון: 03-5116663 | פקס

[הערה-נקבע שאלון אחיד למשוחח/ת  ולבר/ת  השיח  על'מ להתאים עד כמה שאפשר ביניהם]

ציינ\י בעיגול האם את\ה:

תאריך:_________________

שם משפחה: ________________  שם פרטי: _______________  

מגדר -    זכר   \   נקבה                              מצב משפחתי  -     רווק\ה     נשוי\ה      אלמנ\ה       גרוש\ה

טלפון נייד: _______________  טלפון בבית: _________________ 

דואר אלקטרוני: ___________________________________ 

כתובת: רחוב: _________________________ מס: ____   ת.ד: _________ עיר:  _____________ 

תאריך לידה - _____\___\____  ארץ לידה ____________   תאריך עליה לארץ _____\___\____

שפות: _____________________________     תחומי עיסוק:__________________________

תחומי ענין\תחביבים: ________________________________________________________

האם את\ה נמצא\ת במסגרת תומכת - בית הורים \ מרכז יום \ אחר [פרט] _____________________

בעל צרכים מיוחדים - כבד ראייה  \ כבד שמיעה \ מרותק לבית \ אחר [פרט] ____________________

הערות: ______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

שאלון למתנדב/ת -המשוחח/ת ולבר/ת השיח

מתנדב/ת      בר/ת השיח

לשכת רואי חשבון בישראל
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