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טופס הרשמה להדרכה

	פרטי המבקש/ת

	
שם   _________________________________
מס' ת.ז.   _____________________________
יחידה   _______________________________
תפקיד   ______________________________
טלפון   _______________________________
תאריך תחילת עבודה   ___________________
היקף משרה   __________________________


	פרטים על ההדרכה

	
שם ההדרכה   _________________________
משך הלימודים   ______________________


	אישור הממונה

	
שם  ______________________________
חתימה   ___________________________
תאריך   ___________________________


	התחייבות העובד/ת

	
ידוע לי כי הרשמתי לקורס מחייבת השתתפות ב-80% מהמפגשים.

חתימת העובד/ת   _______________________
תאריך   _____________________________


	אישור משאבי אנוש

	
אישור הבקשה   מאושר/ לא מאושר
הערות   ___________________
תאריך   ___________________
חתימה   ___________________
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