
 

 פרטי התקשרות באנגלית  מוקד קול הבריאות   פרטי התקשרות בעברית 

 האגף לרישוי מקצועות רפואיים 
 משרד הבריאות 

 9101002ירושלים  1176ת.ד.
call.habriut@moh.health.gov.il   

  02-5655997 פקס:*  5400  טל:

 

Division of Medical 
Professions  
Ministry of Health 
39 yrmiahu St. Jerusalem 
call.habriut@moh.health.gov.il  
Tel: *5400 Fax: 02-5655997  

 

15/11/2020   

  כ"ח בחשון, התשפ"א 

 435363120סימוכין:  

 שלום רב, 

 

 תצהיר  -במעמד תייר  לגשת לבחינות הרישוי הממשלתיות בקשה הנדון: 

 

להיות אזרח או תושב   עלייךפי חוק, כדי לקבל תעודת מקצוע במקצועות רפואיים, מטעם משרד הבריאות,  -על

 במדינת ישראל. 

אלו מנכ"ל משרד הבריאות אישר כי בעלי מקצועות רפואיים בחו"ל יוכלו לגשת לבחינות הממשלתיות במקצועות 

 . שנים בלבד 3עובר בבחינה יהיה למשך  במעמד של תיירים. תוקף ציון 

-המעמד האזרחי המתאים הנדרש על  יבעלי מקצועות רפואיים שעמדו בבחינה הממשלתית בהצלחה ולא יהיו בעל 

וך פרק זמן זה, לשם קבלת תעודת מקצוע/רישיון במקצועות אלה מטעם משרד הבריאות, יידרשו  ת פי החוק ב

 לעמוד בהצלחה בבחינה פעם נוספת. 

 30שלתית במקצועות אלה, יש לחתום על התצהיר מטה ולהחזירו למשרדנו עד לקבלת הרשאה לגשת לבחינה הממ

 ימים לפני מועד הבחינה. 

 

 תצהיר הנבחן: 

 

אני________________________, החתום מטה, בעל דרכון ממדינת_________________  

שאה לגשת לבחינה  שמספרו_________________, מצהיר בזה כי ידוע לי כי לפנים משורת הדין, ניתנה לי הר

 הממשלתית בתאריך________________ .  

שנים   3במידה ואעמוד בהצלחה בבחינה ולא אהיה בעל אזרחות או תושבות בישראל, תוקף הבחינה יהיה למשך 

 בלבד.

שנים, תוקף הבחינה יפוג ואדרש לגשת  3ידוע לי כי אם לא יהיה לי מעמד של אזרח או תושב במדינת ישראל בתוך 

 לבחינת רישוי נוספת. 

ידוע לי כי ההרשאה לגשת לבחינה הממשלתית כפופה לכל התנאים החלים על כלל בעלי תעודת המקצוע  

 ב___________ במדינת ישראל.

אני מצהיר ומסכים בזה מראש כי לא תהא לי תביעה כלשהי כלפי המדינה או מוסד ציבורי או פרטי כלשהו, אם  

 נים. ש 3יבוטל תוקף הבחינה לאחר 

 

 

 על החתום:__________________________ תאריך:________________________ 
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