
 להורי המתנדבים שלום,

 

 .הקרוב "עולמות"בכנס  בנכם/בתכםאנו שמחים על השתתפות 

הוא שיתוף פעולה ייחודי ו ,שישיתזו השנה ה בפסח מתקייםיה זלמדע בדיוני ולפנט "עולמות"כנס 
 במרץ 82-82-הכנס ייערך ב .יהזוהפנטבארץ בתחום המדע הבדיוני  יםהמובילארגונים ה שני של

 אביב. תיכון עירוני א' בתל במתחם אשכול פיס של 8023

, שיווקם ם השוניםמתנדבים, החל בחברי הסגל הבכיר המטפלים בתכניכולו על ידי מאורגן כנס ה
המתנדבים תפקידים ממלאים  כנסוכלה בקופאים, בסדרנים ובאנשי המודיעין במהלך ה ,והפקתם

 .תפקידים אחריםו סדרנות קופות, הקרנה,הפעלת ההכנס:  להפעלת רבים שחיוניים

קשרים  יםיוצר, חובבים נוספים של הז'אנר מכל רחבי הארץעם  יםהמתנדב יםבמהלך הכנס נפגש
את "מאחורי . בדרך לומד המתנדב קשרים קיימים יםומטפח יםמחדשחדשים,  חברתיים

שירות לקוחות, שיווק ויחסי ציבור,  –הקלעים" של הכנס ומתוודע לתחומים מקצועיים שונים 
 .הפקה ולוגיסטיקה, מכירות, חשבונאות ועוד

 

 נושאי מנהלה

יודרכו מפגש מהלך הב .הכשרה והדרכה המתנדבים להגיע למפגשבשבועות שיקדמו לכנס יתבקשו 
להעניק להם את הכלים למלא את במטרה , כנסבמהלך התפקידים שימלאו העל המתנדבים 

 תפקידם על הצד הטוב ביותר.

 אפשרות לינה.כל אורך הכנס ויציע גם מאובטח לעצמו יהיה המתחם 

אגודה העוסק בניהול מתנדבים באירועי ש, מעין רכטמןח האדם, ואחראי מנהל כהמתנדבים על 
אתם שאלה, בירור או בקשה בכל  חרונות.השנים הא ארבעישראלית למדע בדיוני ולפנטסיה בה

 .Olamot.manpower@gmail.comאו בדוא"ל  3636304-043מוזמנים ליצור איתו קשר בטלפון 

המבקשים להתנדב חייבים  22. קטינים מתחת לגיל ומעלה 24מגיל ל"עולמות" מותרת ההתנדבות 
בתכם להתנדב בכנס, אנא מלאו מעוניינים לאשר לבנכם/אם אתם . חתום מהוריהםאישור  ספקל

 :את האישור המצורף והעבירו אותו לידינו באחת משתי הדרכים הבאות

 ו בדוא"ל לכתובת למחשב )עם חתימתכם(, ושליחתת הטופס סריק
Olamot.manpower@gmail.com. 

 מסירת הטופס באופן ידני במהלך תדריך המתנדבים. 

 לתשומת לבכם: לא תתאפשר התנדבות לקטין ללא אישור הורים חתום.

 

 ,בברכה

 

 מעין רכטמן

 התנדבותיכוח אדם מנהל 

 0231עולמות 
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 התנדבות טופס אישור

 

 

בכנס אני, _________________, מאשר/ת לבני/בתי ____________________ להתנדב 
 ."8023 עולמות"

 

  _____________________________ נא פרטו: אם יש כאלה, תי אין בעיות בריאותיות. ב/אני מצהיר כי לבני

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 

   

 חתימה  תאריך

   

 טלפון נייד  הורה ז"ת

 


