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 __________________ )עיר(   ____________________ )תאריך(
 
 

 לכבוד
 ועדת הסטז' 

 בית הספר לרוקחות
 12065ת.ד. 

 91120ירושלים 
 
 

 א.ג.נ,
 
 
 

 הודעה על תחילת תקופת הסטז'הנדון:  
 

 ברצוני להודיעכם כי בהתאם לאישורכם התחלתי ביום _____________ לעבוד כסטז'ר
 

 _________________________________________________                                                    בבית המרקחת 
 

 שכתובתו _____________________________________________________
 

 טלפון ____________________ ושעות עבודתי הן _______________________
 

 כתובת מגוריי בתקופת הסטז' הינה: רחוב _______________________________
 

 ______________________  )עיר( ____________ )מיקוד(.
 

 מס' טלפון בביתי:__________________   פלאפון:_______________________
 

 __________________ת.ז:  , שם התלמיד______________________
 

 התלמיד__________________ חתימת
 
 

 חותמת בית המרקחת:חתימת הרוקח האחראי:______________ 
 
 
 
 
 

 לוט:  אישור רישום כמתמחה במשרד הבריאות
 

 4סטז'


