
 

 

 

 

 

 

 קורס /השתלמות /לכנס לנסיעה תמיכה בקשת טופס
 

 מקום עבודה עיקריב.     פרטי המבקש/ת  א
  מוסד  שם משפחה

  מחלקה  שם פרטי
  תפקיד  ת.ז.

  טלפון  טלפון נייד
 e-mail 

  כתובת 
 
 

 )המיותר את מחק (חוקרים פגישת /קורס /השתלמות /הכנס על פרטיםג. 
  עד תאריך  מתאריך

  מיקום
  סיבת הנסיעה

 המבוקשת: בנסיעה לתמיכה מתאים/מה הנך שלדעתך סיבות
 
 
 
 

 ):משוערות( מבוקשות הוצאות פרוטד. 
  טיסה  מלון  רישום

 

דמי אני מאשר/ת שאני חבר/ה באיגוד ושלמתי את 
 לנסיעה המחלקה/יחידה /תאישור מנהל ואין לי חובות לאיגוד החבר במועדם

 את המפרטאני מתחייב/ת להגיש תוך חודש דו"ח 
  בו שלמדתי החדשים והדברים הכנס מהות

    
   

  חתימה  חתימה
 תאריך תאריך

          
 , 04-6304819: פקס, ינאי - ברר נעה ר"ד אל הבקשה את לשלוח יש

 noab@hy.health.gov.il ל מיי


