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[bookmark: _Toc326764611][bookmark: _GoBack]טופס הרשמה
קורס מתכננים במגזר הכפרי
טכניון, 2016
פרטים אישיים
שם: ___________________________________________________________________
ארגון/חברה: _____________________________________________________________
כתובת: _________________________________________________________________
טל': _________________	נייד:________________	פקס:________________
דוא"ל: 

השכלה
תואר ראשון:_______________________
תואר שני: ________________________
אחר: ____________________________	

מדוע את/ה רואה עצמך מתאים/ה לתכנית? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

אנא רשום 2 ממליצים :
1. שם:____________________תפקיד:______________טלפון/נייד:________________
2. שם:____________________תפקיד:______________טלפון/נייד:________________

המעוניינים להירשם לתכנית, אנא שילחו את הטופס המלא בדוא"ל אל בצרוף קורות חיים (ללא קורות חיים הבקשה לא תידון) למייל: tovialfandari@gmail.com לידי טובי אלפנדרי (לבירורים: 054-5216188). 
נא למלא בוורד בלבד !!!!!
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