
 

 

 המחלקה לעבודה קהילתית והתנדבות
 09-7641111| טל.  25ת.ד  4410001, כפר סבא 43רחוב הכרמל 

 i-revacha@ksaba.co.il| דו"אל  09-7641110פקס. 

 למתנדב/ת מצטיין/ת בתקופת הקורונה אות 

  סבא-ע"ש זאב גלר לעידוד ההתנדבות בכפר 

 

 :_______________________ שם

 _______________________ :גיל

 כתובת:________________________________________טלפון:_____________ 

 מקום עבודה: ________________ 

 כיתה:__________________  בי"ס:____________________

 

: )רצוי להעביר בנוסף דף מודפס ומכתבי המלצה/מסמכים(  הפעילות/אור המעשהית

_________________________________________________ ______________ 

 _______________________________________________________________

 _______________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________ 

 __________________________________________________ _____________ 

 

 משך ההתנדבות:_______________________ 

 _______________________________ :_________________צ/הממליי  הנימוק

 ____________________________________________________________ 

 

 

 

 

:____________________  טלפון :_______________________צ/ההממלי שם

 כתובת:______________________________________ 

 תאריך:________________________     חתימה:____________________ 

       

       

                    

 העתקים 9-יש להגיש את ההמלצה ב*    רצוי להוסיף המלצות ומסמכים נוספים* 

 

 

 למחלקה לעבודה קהילתית והתנדבות באגף שח"ק   לפרטים נוספים ניתן לפנות

    Mitnadvim@ksaba.co.ilאו בדוא"ל:  7641147-09 / 7641108/9-09בטלפון 

mailto:Mitnadvim@ksaba.co.il

