
 

 טופס הרשמה להכשרה בנושא: מענה יישובי לנפגעי דחק בשעת חירום
 

 שם ושם משפחה:______________________

 

 _____________             ישוב:

 

 _________________מקצוע:

 

 ________________________עיסוק:

 

 _____________________ניסיון קודם בעבודה עם אנשים:

 

 _____________________רמאלי או לא פורמאלי בישוב, אם כן, מהו?האם ממלא תפקיד פו

 

 ____________________תאריך:                      ___________________חתימה:

 

 אישור יו"ר צח"י:

 

 אני _________________ יו"ר צח"י בישוב_______________________

 

 ה של _________________________ ו/מאשר השתתפות

 

 בהכשרה בנושא: מענה יישובי לנפגעי דחק בשעת חירום

 

 

 _________________________תאריך:   __________________________חתימה:

 

 

 אישור מזכיר הישוב:

 

 אני _________________ מזכיר/ת  הישוב_______________________

 

 _____________________ ____  של /םמאשר השתתפות

 

 בהכשרה בנושא: מענה יישובי לנפגעי דחק בשעת חירום

 

 על כל משתתף/ת בחו"ז₪  521, אני מאשר לחייב את הישוב ב עבור ההשתתפות בהכשרה

 

 

 _____________________תאריך:      ________________חתימה:

 


