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 ופנית מודרכתגאישור ניסיון בפעילות  – 2נספח 
 

 

 לכבוד,

______________ 

 

 אישור ניסיון בפעילות גופנית מודרכת :הנדון

 

 הצהרת המועמד:

 הריני, שם משפחה ושם פרטי: __________________ מספר זהות: ___________________

החתום מטה, מצהיר, כי השתתפתי בפעילות גופנית מודרכת במשך למעלה משנה, במסגרת אימונים 

 כושר גופני ובריאות מוסמך.במכון כושר על ידי מדריך 

 ________.  -בין השנים ________ 

 חתימת המועמד: _______________ תאריך: _______________.

 

 

 חותמת מכון הכושר: ________________.

 

 שם וחתימת מנהל מכון הכושר: ___________________________.

 

 

 

 

  


