



המכון ללימודי הזקנה ביד שרה
שד' הרצל 124, ירושלים 96187, טל. 02-6444856

הרשמה  לקורסים וימי עיון  של המכון הגריאטרי
לאה אברמוביץ- 02-6444-642 או 054-4399278
   leaha@yadsarah.org.ilדואר אלקטרוני
אתי לוי 02-6444-678,   etil@yadsarah.org.ilדואר אלקטרוני
פקס: 02-6444-564
                    שם_______________________ת.ז.:____________________________
                   כתובת____________________________________________________

      מס' טלפון_____________________  נייד_________________________

דואר אלקטרוני_______________________________________________

מקום עבודה________________________________________________

ת פ ק י ד __________________________________________________

[bookmark: _GoBack]מעוניין\נת בקורס ____________________________________________


המחאה יש לרשום לפקודת יד שרה

רצ"ב תשלום לקורס____________________________________________

רצ"ב דמי הרשמה לקורס בסך 100ש"ח___________________________________

האם המעביד ישלם את הקורס________________________________________

     באם מגיעים על חשבון שעות העבודה או המעביד משלם יש למלא את הפרטים הבאים: 

שם המעביד: _____________________________________________________

כתובת מקום העבודה_______ __________________________________________

_______________________________________________________________
  

הערות: ______________________________________________________________

______________________________________________________________
