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תאריך :	 
* בקשת רישום לקורס בלימודי חוץ

פרטי העובד/ת 
שם העובד:	 	מספר עובד:	 

תאריך תחילת עבודה :	 דירוג:	 

פרטי הנרשם/ת 

שם הנרשם/ת לקורס :	 קרבה משפחתית : בן/ת זוג / ילד/ה

שם הקורס אליו ברצונך להירשם :	 

תאריך תחילת הקורס :	 

תאריך סיום הקורס :	 

עלות הקורס :	 

הריני מאשר/ת כי אני מעוניין/ת להצטרף לקורס המפורט לעיל וכן מודע/ת לכך כי
בגין הטבה זו יגבה ממני שווי מס בגובה עלות הקורס דרך תלוש השכר.



חתימת העובד/ת	המלצת מנהל המחלקה ללימודי חוץ




חתימת הממונה הישיר	חתימת מנכ"ל

* ההשתתפות בקורס מותנית במקום פנוי בקורס המבוקש וכן באישורם של החתומים לעיל.


[image: ]
image1.jpeg
SHENKAR — 1V <35

ENGINEERING. DESIGN. ART. [C.P& - ¥*] .TININX 21¥'W .DTIA




image2.jpeg
www.shenkar.ac.il +972-(0)3-6110000 52526 ,]2°TI1M1,12 {7172 711X ‘M

info@mail.shenkar.ac.il 12 Anna Frank St. Ramat Gan, 52526 Israel




