
 
      אגף הרווחה                              סבא         -עיריית  כפר   

 אבי קהילה והתנדבות שהמחלקה למ                                                                         
                                                                                   

 
 

 , 09-7641100/8/9טלפון:                                               25ת.ד.  44100, כפר סבא  43הכרמל 
 09-7641110  : פקס                                                                                                 

 
 

 טופס המלצה

 סבא-הפרס ע"ש זאב גלר לעידוד ההתנדבות בכפר

 

 :_______________________שם

 _______________________:גיל

 :________________________________________טלפון:_________________כתובת

 : ________________מקום עבודה

 :____________________כיתה:__________________בי"ס

 

 :(רצוי להעביר בנוסף דף מודפס)  תאור המעשה

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

 :_______________________משך ההתנדבות

 ____________________________________________________:__ממליץה נימוקי

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

:____________________ טלפון:_______________________הממליץ שם

 :______________________________________כתובת

 :____________________חתימה :________________________    תאריך

                                

 העתקים 8 -יש להגיש את ההמלצה ב*    רצוי להוסיף המלצות ומסמכים נוספים* 

                                                                                                           
                                                                           

  
  

   


