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לוגו של המוסדנספח  65




תאריך: _____________



הצהרת המוסד לחלופה א' – קיום קורסים בשלוחה


אני מנהל/ת מוסד __________________

מצהיר/ה בזאת כי בשלוחת המוסד ____________

שבכתובת:   ____________________________________________

מועסק על ידי מנהל/ת שלוחה שפרטיו להלן:

____________   _____________   _________________________
     שם פרטי		  שם משפחה		 	תפקיד

האחראי על ביצוע הקורסים בהתאם לנהלי הוועדה, הן בהיבט המינהלי והן בהיבט הפדגוגי, המאפשרים לי כמנהל/ת המוסד שליטה מלאה על התנהלות הקורסים, כפי שמבוצע במבנה הבסיס הקבוע של המוסד. 


__________ 	  ____________ 		_________________
      שם			תפקיד			חתימה+ חותמת המוסד
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