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תאריך: ______
טופס אישור ביצוע להרצאות העשרה חיל החינוך 
פרטי ההדרכה:
שם המרצה:________תאריכי  ההדרכה: ___________ מס' דרישה*: ________
נושא:__________________ מקום ההדרכה: ______________                                                                           משך ההדרכה (שעות אקדמאיות ) ____________
הנני לאשר ביצוע ההדרכה 
__________________ 
        ____________ 

    ____________________      
       שם   פרטי+משפחה                          
        מ.א.                  

         תפקיד                                                                                                                                                                                                                                                                    


____________ 
   ____________  
    ____________        
____________
           פיקוד                             יחידה                                     חתימה 
                       חותמת 
הערות נציג היחידה 
 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
  














אנו מודים לך על שיתוף הפעולה
                                                                                             

 * נא להקפיד למלא טופס אישור ביצוע לכל הזמנה בנפרד
