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 ים שלום, ות והמתנדבלהורי המתנדב

 !הקרוב כנס מאוֹרוֹתב בנכם/בתכםאנו שמחים וגאים על השתתפות 

, העברית האוניברסיטה של ולנוער לקהילה והרשות ולפנטסיה בדיוני למדע הישראלית האגודהש השביעית השנה זו
 בקמפוס ייערך הכנס .בדיוני ולמדע למדע המוקדש" מאוֹרוֹת " כנס את מפיקות, ירושלים קרן של הנדיבה בתמיכתה

 .חנוכה של רביעי נר, בדצמבר 10, חמישי ביום, בירושלים העברית האוניברסיטה(, רם גבעת) ספרא' י אדמונד

ממלאים  הכנסבמהלך  .רנים, מבצעים את תפקידם בהתנדבותכלה בסדכל בעלי התפקידים בכנס, החל ממנהליו ו
עבור ועוד. לוגיסטיקה מודיעין, עבודות סדרנות, קופות, ובכלל זה הפעלת הלהפעלתו חיוניים המתנדבים תפקידים 

חדשים ולחדש  קשרים חברתייםמכל רחבי הארץ, ליצור עם חובבים נוספים המתנדב זו גם הזדמנות פז להיפגש 
ולהתוודע לתחומים  הרגליים", את מאחורי הקלעים של הכנסולטפח קשרים קיימים. כמו כן כך יוכל ללמוד "מ

 זוהי חוויה מעשירה חברתית ואישית.. מקצועיים מועילים

 f.org.il-http://meorot.sfמידע נוסף על הכנס תוכלו למצוא באתר: 

 נושאי מנהלה

 .הכנס ירועיאחינם ל כרטיסיל תנדבזכאי המ שעות. בתמורה להתנדבות חמשארבע עד רת התנדבות אורכת כמשמ
מזה  העוסק בניהול מתנדבים באירועי האגודה ,אלעד אייזן, כנסם ממונה מנהל כוח האדם של המתנדביהעל 

 .שנים כארבע

 להשתתפותו. חייב להמציא אישור הורים 18מתחת לגיל . כל קטין ומעלה 15ההתנדבות פתוחה לכל אדם מגיל 

 .הכנסאורך כל מאובטח להכנס מתקיים במתחם קמפוס גבעת רם של האוניברסיטה העברית, ה: חשוב לציין

  ,אלעד אייזן, הכנסשל  אחראי המתנדביםעם  קשראתם מוזמנים ליצור לכל שאלה, בירור או בקשה 

 .meorot.volunteers@gmail.comאו בדוא"ל  6739460-052בטלפון 

 :באחת משתי הדרכים הבאותנו אלי אותו הורים יקרים, אנא מלאו אישור זה והעבירו

 לכתובתושליחתו בדוא"ל  המקורית( סריקה למחשב )עם חתימתכם meorot.volunteers@gmail.com. 

 בכנס הגשה ידנית על ידי בנכם / בתכם. 
 

 

 תודה,ב

 אלעד אייזן, אחראי מתנדבים

 2015כנס מאורֹותֹ 
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 טופס אישור התנדבות

 

 

 .2015כנס מאוֹרוֹת __________ להתנדב ב____, מאשר/ת לבני/בתי _________אני, _____________

 

  ____________________________ : מה הןנא פרטו איש, אם בתי אין בעיות בריאותיות. /אני מצהיר כי לבני

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 

   

 חתימה  תאריך

   

 טלפון נייד  ת.ז. הורה

 

 


