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רכזת - גב' אורטל שמלץ
· לא יתקבל טופס ללא האישורים הנדרשים
· מילוי טופס זה אינו מהווה אישור השתתפות בהשתלמות!
· רק קבלת אישור כתוב או טלפוני ממקום ההכשרה מאשר את ההשתתפות.

	שם משפחה


	
	שם פרטי
	

	טלפון נייד
	
	תפקיד
	

	שם המסגרת בה

עובד/ת
	
	תפקידך במסגרת
	

	שם הארגון

	


אישור המנהל/ת הישיר/ה

הנני מאשר/ת ל : _____________________________  להשתתף בתוכנית ההשתלמות כמפורט לעיל.

שם הממונה : ______________________ תפקיד הממונה : ____________________

חתימה : ________________   תאריך : _________________

אישור מנהל/ת המחלקה לשירותים חברתיים

הנני מאשר/ת ל : _____________________________  להשתתף בתוכנית ההשתלמות כמפורט לעיל.

שם המנהל/ת : ______________________ שם הרשות : ____________________

חתימה : ________________   תאריך : _________________

אישור המפקח

הנני מאשר/ת ל : _____________________________  להשתתף בתוכנית ההשתלמות כמפורט לעיל.

שם המפקח: _______________________ 

חתימה : ________________   תאריך : _______________
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טופס הרשמה לפורום ניהול ידע ברשויות, משרדי ממשלה, ארגונים ועמותות הנותנות שירותים בקהילה לאנשים עם מש"ה








על מנת להירשם יש למלא את הפרטים � HYPERLINK "https://goo.gl/forms/gwa1wVFkvhFiMeev1" ��בקישור המצורף� כדי לשריין מקום טנטטיבי


(מס' המקומות מוגבל)


ובמקביל יש למלא את הטופס המצורף להחתימו ולשלוח את הטופס החתום


לא יאוחר מה – 15/08/17


יש לפקסס את הטופס לידי אפרת מידני, קרן שלם


פקס : 03-9604744


טל : 03-9601122


לשאלות ובירורים יש לפנות לשרון במייל sganot@kshalem.org.il  
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