
 

 להורי המתנדבים שלום,

 הכנס:מידע על מצורף לנוחותכם,  .הקרוב "עולמות"בכנס  בנכם/בתכםאנו שמחים על השתתפות 

הוא שיתוף פעולה ו ,עשרה-השלושזו השנה  בפסח מתקייםיה זדע בדיוני ולפנטלמ "עולמות"כנס 
ישראלית האגודה ה - יהזוהפנטבארץ בתחום המדע הבדיוני  יםהמובילארגונים ה שני שלייחודי 

במתחם  2017 אפרילב 13–12-הכנס ייערך ב .למדע בדיוני ולפנטסיה, וקהילת טולקין הישראלית
 אביב. תיכון עירוני א' בתל פיס שלהאשכול 

, שיווקם ם השוניםבחברי הסגל הבכיר המטפלים בתכניהחל : מתנדביםכולו על ידי מאורגן כנס ה
ממלאים  כנסבמהלך ה .והיד השנייה המודיעין דוכן וכלה בקופאים, בסדרנים ובאנשי ,והפקתם

 .תפקידים אחריםו סדרנות ,קופותהפעלת ההכנס:  להפעלת רבים שחיונייםהמתנדבים תפקידים 

 יםיוצר, נוספים של הז'אנר מכל רחבי הארץחובבים  והמתנדבות יםהמתנדב פוגשיםבמהלך הכנס 
את  יםהמתנדב יםמכיר ,. בדרךקשרים קיימים יםומטפח יםמחדשחדשים ו קשרים חברתיים

שירות לקוחות, שיווק ויחסי  –לתחומים מקצועיים שונים  ים"מאחורי הקלעים" של הכנס ומתוודע
בכנס היא חוויה מעשירה, חברתית התנדבות ה .ציבור, הפקה ולוגיסטיקה, מכירות, חשבונאות ועוד

 ואישית.

 

 נושאי מנהלה

תפקידים ל בנוגעודרכו תיהם  , ובוהכשרה והדרכה המתנדבים להגיע למפגשכנס יתבקשו לפני ה
 להעניק להם את הכלים למלא את תפקידם על הצד הטוב ביותר.במטרה , כנסשימלאו במהלך ה

ללא  אפשרות לינהציע גם ומ שעות ביממה, 24, כל אורך הכנסל מאובטחיהיה "עולמות"  מתחם
 .תשלום )יש להביא שק שינה(

ח האדם, ומנהל כ. , שמורכב מארבעה אנשי סגלהמנוסה צוות כוח האדםאחראי המתנדבים על 
 ששבישראלית למדע בדיוני ולפנטסיה האגודה ה, עוסק בניהול מתנדבים באירועי אלעד אייזן

ם מוזמנים ומוזמנות ליצור איתו קשר בטלפון אתשאלה, בירור או בקשה בכל  השנים האחרונות.
 .Olamot.manpower@gmail.comאו בדוא"ל  6739460-052

ים להתנדב המבקש 18. קטינים מתחת לגיל ומעלה 15מגיל "עולמות" מותרת בכנס ההתנדבות 
כם להתנדב בכנס, נבכם או תמעוניינים לאשר לבאם אתם . חתום מהוריהםאישור  ספקלחייבים 

בדוא"ל  ושלחו אותו )או צלמו בטלפון(החתום  ספחהאת  המצורף, סרקו הספחאנא מלאו את 
 .Olamot.manpower@gmail.com לכתובת

 ללא אישור הורים חתום. קטינ/ה לש: לא תתאפשר התנדבות /ןלתשומת לבכם

 

 ,בברכה

 צוות כוח האדם
 2017 "עולמותכנס "

  
_____________ __________י __ני/בתלב__, מאשר/ת _____________אני, __________

 ."2017 עולמותבכנס "להתנדב 

 י אין בעיות בריאותיות. נב/יתאני מצהיר כי לב

 __________________________________________________ :אם יש כאלה, נא לפרטן

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 
___________________    ________________ 

 חתימה   תאריך 

___________________  ___________________ 

 טלפון נייד ז הורה"ת 
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