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  השירות להדרכה ולהשכלה
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  ה"התשס' ג באדר א"י,     ירושלים
  2005 בפברואר 22

  
   )10 (05 -הד' חוזר מס

  
  הממונים על הרווחה במשרדי הממשלה וביחידות הסמך  :אל

  
  

  כנס ממונים על הרווחה במשרדי הממשלה וביחידות הסמך  :הנדון
  
  

, )7.4.2005(ה "התשס' ז באדר ב"שיתקיים ביום חמישי כ, הנכם מוזמנים לכנס ממונים על הרווחה
  . ירושלים, בקיבוץ רמת רחל, "מצפה רחל"במלון 

  
  .הכנס יעסוק בנושאים מקצועיים הרלוונטיים לעבודתם של הממונים על הרווחה בשירות המדינה

  
הנכם מתבקשים להתפנות מכל עיסוק אחר , לאור זאת. אנו רואים חשיבות רבה בקיום כנס זה

  .ולהשתתף בכנס זה בשלמותו
  

  .למשתתף ₪ 200 המשרד בהוצאות הכנס יהיה בסך חלקו של
  

  .תוכנית מפורטת ופרטים נוספים ימסרו לנרשמים סמוך למועד הכנס
  

  .24.3.05עד לתאריך ב "נא אשרו השתתפותכם על גבי הספח המצ
  

  : ' בטלפון מססגנית לענייני רווחה -ברוריה אטיאס ' לבירורים ולפרטים נוספים ניתן לפנות לגב
6705188-02.  

  
  

  ,בברכה    

    
  אופיר בניהו    
  מנהל אגף הדרכה והשכלה    

  
  
  
  
  

   נציב שירות המדינה-מר שמואל הולנדר   :העתק
  מ''נש,  המשנה לנציב שירות המדינה-מר יעקב ברגר 

   סגנית לענייני רווחה-ברוריה אטיאס ' גב
  מ''נש, )הדרכה( רכז בכיר -מר אילן כהן 

  לה וביחידות הסמךהממונים על ההדרכה במשרדי הממש

  il.gov.service-civil.www: ל"דוא
  htm.main/guide/il.gov.service-civil.www://http :והשכלה ברשת הדרכה

 

  2005-183הד 

http://www.civil-service.gov.il/guide/main.htm


 
  השירות להדרכה ולהשכלה

  
  

  ף הרשמהד
  
  
  

  _____________תאריך             
  
  :אל

  מר אילן כהן
  השירות להדרכה ולהשכלה

  נציבות שירות המדינה
  91340ירושלים , 34076. ד.ת

  6705618-02' או באמצעות פקס מס
  
  
  
   

  כנס ממונים על הרווחה במשרדי הממשלה וביחידות הסמך  :נדוןה
  
  

, )7.4.2005(,  ה"התשס' באדר ב' כז,   ביום חמישיתקיים יש ל " הנבכנס   ת השתתפותי/הנני מאשר
  . ירושלים, בקיבוץ רמת רחל" מצפה רחל"במלון 

  
  
  
  

______________ ______________ ______________ 
  )ביקורת' כולל ס. (ז.ת משרד ת/שם המשתתף

 
__________________  _________________

_  

  

    חתימה  תפקיד

  
  
  

  אישור חשב המשרד והממונה על ההדרכה
  

  . 200₪ומתחייבים לכסות עלות הכנס  בסך ,  ל בכנס"ה של הנ/מאשרים השתתפותו
  

 ________________ שם הממונה על ההדרכה _________________ :שם החשב
 ________________ :משרד _________________ :משרד
_________________  :חתימה

_ 
 ________________  :חתימה

  
  

  

   2 מתוך 2עמוד 
 


