
  
  

 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

יערך אשר ל "כנס הנוער הבינל א"ות חברי איפ/ות בני/נערים 2להוציא  מעונייןא ישראל "איפ
  .8/8/10עד  25/7/10  -תאריכיםין הב בהונגריההשנה 

  
  
  

דוברי אנגלית טובה עם , בלבד 17-16בגילאים   הכנס מיועד לבני נוער
, נס מסוג זה בעבר ושמעוניינים ליהנותאשר אחיהם או הם לא יצאו לכ,  יכולת ניהול שיחה

  . ות נוער מרחבי העולם/להכיר ולהעביר חוויות עם בני
  

  עלויות למשתתפים
  .יורו 650 בסך ארוחות והעברות, אירוחאת  עלות ההמשתתפים יממנו 

  
  א ישראל"במימון איפעלויות 

  
  . ות /א יממן את כרטיס הטיסה לנערים"איפ

  .א"קט ייצוגי מאיפ'ג+ ות תשורות /א יקצה לנערים"כמון כן איפ
  

   !שימו לב
לא יתקבלו , לאחר מועד זה, 01/04/10  תאריךתסתיים בלכנס ההרשמה 

  ות בלבד/נערים 2-מספר המקומות מוגבל ל – מועמדים נוספים
  
  

 03-6833442: א בפקס "ליצור קשר עם מזכירות איפיש , על כל המעוניין
  israel.org.il-info@ipa: או במייל  )2שלוחה (  6833174-03: בטלפון 

  
  
  י ועדת קשרי חוץ "נרשמים יוזמנו למיון התאמה עה
  

  !לתשומת לבכם
  .אחד התנאים החשובים הוא ידיעת השפה האנגלית ברמה גבוהה של ניהול שיחה

  
  



  
  

 

  

  
  

כנס הנוער ל א"מטעם איפ צאתבתי ל/להגיש מועמדות לבני ת/הנני מעוניין
  8/8/10עד  25/7/10בין התאריכים  בהונגריההבינלאומי שיערך 

  

  

  א"ת איפ/של חבר פרטים אישיים
  

  _____________ ) כולל ספרת ביקורת(אישי ' מס_____________________  )כולל ספרת ביקורת(ז .ת
  

  __________________: שם פרטי____________________: שם משפחה
===========================================================================  

  ה/של הנער פרטים אישיים
  

  _____/ ____ / ____ :תאריך לידה מלא_____________________  )כולל ספרת ביקורת(ז .ת
  

  __________________: שם פרטי____________________: שם משפחה
  

  _______________מיקוד_________________עיר _______ בית ' מס' _______________________רח
  

      _______________: עבודה - טלפון ______________  :טלפון נייד_________________   :בית -טלפון 

  

  

  _______ __________________________:תחביבים וכישרונות __________________________ :שפות
  

  ? ________לאן? ________מתי        כן             לא    :א"לכנס הנוער הבינלאומי מטעם איפהאם יצאת בעבר 

  
 

  בסמכות הועדה למפות מועמדים עם מגבלות רפואיות  )פרטים אלה יישארו חסויים(מצב בריאותי 
  

  פירוט  כן  לא   שאלה
        ?האם הינך סובל ממחלה כלשהי

        ?ש לך מגבלה פיזית כלשהיהאם י
        ?האם הינך נוטל תרופות באופן קבוע

        ...אחר
    

  

י חברת "הימים שייקבע ע' במס הנני מודע לכך כי במידה ואבטל נסיעתי לפני מועד הטיסה
   .ועלויות האירוח א"י איפ"שמומן ע עלות מלאה של כרטיס הטיסהיהיה עלי לשלם , הנסיעות

  
ולהשתתף בכל  הכנסת כי מצבי הבריאותי הינו טוב ותקין ומאפשר לי לנסוע במסגרת הריני מצהיר בזא 

לכנס הנוער וכי אין כל מניעה בריאותית או אחרת ליציאתי , הפעילויות המבוצעות במסגרתה באופן מלא
 . הבינלאומי

  
פרט מבין הפרטים הריני מצהיר בזאת כי כל הפרטים שמסרתי הינם נכונים ואמיתיים וכי במידה ויימצא כי  

 .על כל המשתמע מכך ;יהיה באחריותי הבלעדית בלבד, שמסרתי לעיל אינו נכון
  

  
  ________________: חתימת המבקש____________                      : תאריך

 
  

  



  
  

 

  

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  _______________________ה/שם ומשפחה של הנער


