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 בקשת הצטרפות לרשת ערים בריאות בישראל

 

  אקדמי של מוסד

 

 

 

 _____________________ מבקש/ת בזאת להצטרף אל רשת ערים בריאות 

 

 ומתחייב/ת:

 

 

 

  להמציא החלטה של המוסדות המוסמכים להצטרף לרשת הערים הבריאות ולפעול עפ"י

 הבריאה" במסגרות שבאחריותם.עקרונות  "העיר 

 .להושיט סיוע להפעלת רשת ערים בריאות 

  עיר בריאה.מה כבקידוהרלבנטית לסייע לרשות המקומית 

 .להשתתף בפעילות הרשת 

 

 

 

 נציגנו ברשת הנו/הנה ___________________

 

 

 

 

 

 _____________תאריך _________________                                          חתימה ____
 
 


