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ALDA

Association of Local Democracy Agencies
Association des Agences de la Démocratie Locale





עבור: 

שבי ברזלי, ולימור בוטנרו, שתיל

טל' ישיר: 0732-445307,  052-4544886
@:  shevyb@shatil.nif.org.il,
פרטי הנרשם/ת:
שם פרטי: _______________________________________________________
שם משפחה:  ____________________________________________________
מס' טלפון: ______________________________________________________
כתובת אי מייל: ___________________________________________________
מקום העבודה: ___________________________________________________
כתובת בעבודה: __________________________________________________
תפקיד :  _______________________________________________________
1.איך נודע לך על דבר קיום הכנס?
______________________________________________________________
______________________________________________________________
2. למה בחר\ת להשתתף בכנס?
______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________ 
3. ניסיון קודם בנושא של ערים ממשותפות שתרצה/י לשתף:

______________________________________________________________
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Haifa Shared City Conference

22-24-6.10

Registration Form
Name:_____________________________________

Organization:_______________________________

Your role in the organization:_________________________

Short background about the challenges your city is facing regarding shared cities:____________________________________

Reasons for interest in the Haifa Shared City Conference:___________________

Relevant experience regarding shared cities you could share with other conference participants:________________________________________

Special requests, or any other comments:__________________________

[image: image9.jpg]/// Seidel

Foundation



            [image: image10.jpg]\041
AJEWISH

FUNDERS
NETWORK



               [image: image11.jpg]N7 awTnA PN

New Israel Fund
Jeilmw® und Ggsiaall

anran ainyd ez



[image: image12.png]






טופס הרשמה להשתתפות בכנס





חיפה עיר משותפת














שתיל ירושלים  0732-445100   שתיל  באר שבע  0732-445400 שתיל בגליל  0732-445470   שתיל חיפה  0732-445300   שתיל במשולש  0732-445370
www.shatil.org.il

