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טופס הרשמה לקורס תיעוד בעל פה
אביב 2019
פרטים אישיים:
שם פרטי: _____________________  
שם משפחה: ____________________

שם האתר: ____________________ 
תפקיד: ________________________

טלפון: _______________________  
נייד: __________________________

מס' ת.ז: ______________________
תאריך לידה: ____________________

דוא"ל: _______________________________

תאר/י בקצרה את הקשר שלך לתיעוד בעל פה. האם התנסית בכך בעבר? באיזו מסגרת
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
התחייבות לתיעוד
ההשתתפות בקורס אינה כרוכה בתשלום אך מותנית בהתחייבות לתיעוד בעל פה בהיקף של 30 שעות.

אני מאשר/ת את השתתפותי בקורס ומתחייבת לתעד בהתאם
חתימה: ________________________
את הטופס המלא והחתום נא להחזיר לפקס מס': 1533-5086620 או לדוא"ל ronib@shimur.org.il 
** פתיחת הקורס מותנית במינימום נרשמים, מספר המשתתפים בקורס מוגבל.

לפרטים נוספים: 03-5086620, 050-7602152 
נשמח להשתתפותכם בקורס!
בברכה, צוות מחלקת חינוך
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