                                                                                             

תאריך: __________________
לכבוד 
עמותת המורים לקידום ההוראה והחינוך
רחוב בן סרוק 8
תל אביב 6296912
bills@morimamuta.co.il

אישור ביצוע סדנא / הרצאה

שם המוסד המזמין: ____________________________________  סמל מוסד:  __________________ 
כתובת  המוסד: ___________________________________________________________________  
איש  הקשר: _____________________________________________________________________
טל' נייד:  _____________________________    טל' עבודה: ________________________________
נושא הסדנא:		תקשורת מקרבת  ___________________ 
מקום הסדנא:             _________________________________________________________     
שם המכון המבצע:	 __אמנות ושמה תקשורת בע"מ  ______________
שם המנחה / ים המבצעים את הסדנא : יובל דור

	
	תאריך מפגש
	משעה
	עד שעה
	מס' משתתפים
	הנחיה פרונטלית / מקוונת
	
חתימת המזמין 
וחותמת בית הספר
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יש למלא טופס זה בהקפדה לאחר קיום הסדנא ולשלוח לעמותת המורים.
טופס זה הוא אסמכתא לביצוע תשלום למנחה 
ובהתאם החותם מצהיר לגבי נכונות הפרטים שכתב

הערות: ________________________________________________________________________

שם החותם:  _________________________  חתימה: ______________________________ 
חותמת: ______________________________
