
 
 

 

 'אישור מעסיק לסטאז

 

 

 הריני לאשר כי המתמחה

 

 ________________________. ז.ת          ______________________ : שם

 

 .שעות 011סיים התמחות בת  

 

 : והערכה על המתמחה תמחותההתיאור קצר של 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

 ______________________: תאריך

 

 ______________________: ת איש הקשר וחותמת הארגוןחתימ

 

 __________________:שם איש הקשר

 

 _______________________: תפקיד

 
 ____________________: טלפון' מס

 

 ________________________:מייל


