
 אישור העסקהדוגמא ל

           

 

 לכבוד:  

 בהתמחות טראומה וחוסן, המרכז האקדמי רופין.  תואר שני בעבודה סוציאלית

 

 אישור העסקה כעובד סוציאלי הנדון : 

 

 ________ שם מקום העבודה:________________________________ 

 הננו לאשר כי _________________________ת.ז. _______________ 

 היקף משרה: _____________ 

 עבד/ה כעובד/ת  סוציאלי/ת  במסגרתנו בין התאריכים ________עד________ 

 

התפקיד שביצע/ה כעובד סוציאלי:  שם 

 __________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

_______      __ ___________    ___ _______        _____________ ______ 

 חתימה וחותמת         תפקיד                      שם מלא       תאריך  

 

 _______________דרכי יצירת קשר לאימות פרטים: ________________________

 


