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טופס הרשמה ראשוני למסע לפולין – התאחדות בתי המלון
אנא הדפיסו בבירור .
שם משפחה (כמופיע בדרכון בלועזית באותיות גדולות) _________________
שם פרטי (כמופיע בדרכון - גם שם שני אם יש) _______________________ זכר / נקבה
שם מלא בעברית: ____________​​​​​​​​​​​​​ֹ___________________
מס' דרכון: ________________________ 
אזרחות: ___________________ 
תאריך פקיעת תוקף הדרכון: ___________
תאריך לידה: ________________
מס' תעודת זהות: ______________________
לאחר מסירת הטפסים ואישור היציאה, תקבלו דף הנחיות הכולל לינק והוראות הרשמה ותשלום באתר של" החוויה הישראלית ".
תאריך: _____________________

חתימת הנוסע: ___________________ 
שם המלון בו עובד העובד/ת _____________________ 
שם התפקיד בו עובד העובד/ת ______________________

תאריך תחילת עבודתי במלון________________ 

תאריך תחילת העבודה במלונאות בכלל(אם עבדת במלון אחר בעבר) _____________
חתימת מנכ"ל / מנהל/ת משאבי אנוש (המאשר שבמידה והעובד יתקבל למשלחת , ישלים המלון סך של 1,000 ₪ לפקודת מארגני הנסיעה), שם וחתימת המנהל המאשר________________. 
חותמת המלון/חברה       __________________                                                          
יש למסור את הטפסים ליואב בכר במייל חוזר    YOAV@IHA.ORG.IL לא יאוחר מתאריך             ה 30.3.23, כל המקדים הרי זה משובח.
אנא הזדרזו.
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