
                                                                           

 

 טופס הרשמה 

Trauma Informed Mindfulness Workshop :סדנא 

21.3.2024 

LR657110026 

  , ₪ 500עלות הסדנא 

 ,ת, צוות גהה ללא תשלוםלעובדי כלליהנחה  50% 

 !מספר המקומות מוגבל .מותנה בהרשמה מראש

 שם משפחה )בעברית( _____________________ שם פרטי )בעברית( ___________________

 ___________________שם משפחה )בלועזית( ____________________ שם פרטי )בלועזית( 

 זכר / נקבה                            מספר ת.ז. 

 _____ ___מס' טלפון:  _____________

E-MAIL  : ______________________________________________________________ 

 _____________תפקיד בביה"ח:   קופ"ח כללית / אחר______________ / גהה : מקום העבודה

 אני מאשר/ת שהפרטים שמסרתי ישמשו לצורך משלוח מידע ופרסומים מטעם המכללה.   

 

 חתימה ________________________                    ___________________תאריך 

 

 03-9258203: לתשלום יש לחייג ל  

 ל:התשלום ביצוע לאחר  ח הנ"ל יש לשלוsmashall@clalit.org.il 

 

  :תשלום

 _קבלה מס':_______________ _______________ תאריך:   ₪ 500 –מלא 

 

   __________קבלה מס'_____________תאריך:____  ₪ 250 – כלליתצוותי 



                                                                           

 

 

 


