
  

  
  

  

 
 3' מפגש מס

  
  ) 06/10/10 (ע"התש ח בתשרי"כ – רביעייום 

  הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה
  

  
  מיצוב ההדרכה בארגון :מפגש בנושא

  

  התכנסות        08:30 – 09:00

   דברי פתיחה       09:00 – 09:15

  ס" בלמל בכיר למנהל ומשאבי אנוש"סמנכ, מר אריה אהרון

  מ" נש,הדרכה השכלה ורווחה בכירראש אגף , מר אופיר בניהו

   תרגיל פתיחה       09:15 – 09:30

  "לא דורכים במקום"   09:30 – 10:30

 ס"מנהלת תחום הדרכה בלמ, חיוט-ענת אסרף' גב

     הפסקה       10:30 – 10:45

   "?מי מפחד מסטטיסטיקה"      10:45 – 11:30

 ראש תחום מתודלוגיה מפקדית, חור-מר דנו בן

  במרכז לאיסוף נתונים      סיור 11:30 – 12:00

  ארוחת צהרים      12:00 – 13:00

  "ההדרכהמיתוג "סדנא בנושא       13:00 – 15:00

 "יועצים  IDדורטל "ל "מנכ, עירית דורטל' גב

        שיחת סיכום15:00 – 15:15
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  15/9/10וחתום עד לתאריך  ) בכל סעיפיו(לא מ, נא להעביר ספח זה

  
  , 6705618-02בפקס מספר השכלה ורווחה , הדרכהבכיר למה מאגף לאה בן ש' לגב

  . il.gov.Service-Civil@leabeאו במייל  
  
  

  6.10.10בתאריך  3' מס ה"למפגש פורום עלרשמה ה: הנדון
  מיצוב ההדרכה בארגון: בנושא

  
  

  .מ"מפגש בוגרי קורסי עוזרי הדרכה נשאבקש להצטרף ל
  
  

________        ____________   ________                  ______________     
   משרד                                     שם פרטי                        שם משפחה                         

  
_________________________________  

  תפקיד                                 

  
            _______________________________________       

  פלאפון' זהות                                             מס.ת'       מס
  

_______________________________________   
  מייל-                              כתובת אי

  
  

  -בהתייחס לנושא המוביל של המפגש

  .בצעת בארגוני בתחום זה ברצוני לשתף את הפורום בפעילות המת
  

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________  

  
____________              _______________                                     _  

  ת                         תאריך/                                           חתימת העובד
  

  :אישור ממונה ישיר
  

  )נא לסמן (ליום העיון בתחום ההדרכה ____________ ת /ת יציאת העובד/מאשר 
  
                    _______________________             _______________  _____________   

  תאריךת                        /מנהל  חתימת השם מלא של הממונה הישיר                               
 


