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תאריך: ____________________
טופס בקשה להכרה בהשתלמות חיצונית לצורך צבירה לגמול

פרטי המשתלם/ מגיש הבקשה:

שם פרטי:
___________________
שם משפחה  : 
___________________      
מספר ת.ז: 
___________________   
תפקיד: 
___________________  
מורה: 
___________________     שם היחידה: 
___________________  
מחוז:
___________________  
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(למורה בלבד)

פרטי ההשתלמות:
___________________  
גוף/ מוסד אחראי:
___________________  היקף שעות ההשתלמות: ___________  
שם השתלמות:
___________________  מקום ההשתלמות: _______________  
נימוק הבקשה:____________________________________________________  
לצרף את סילבוס ההשתלמות
חתימת המשתלם: ___________________  
המלצות:

המלצת מנהל השכלה: ___________________  חתימת מנהל השכלה:__________  
המלצת מנחה פדגוגי: ___________________  חתימת מנחה פדגוגי: ___________  
המלצת ממונה מחוזי (במקרה שהמשתתף הינו מנחה(: ___________________  
חתימת ממונה מחוזי:________________________
החלטת הועדה: ___________________  
שם יו"ר הועדה: 
___________________  חתימה: ___________________  
תאריך: 

___________________  
חלק זה מיועד למורים בלבד:


היקף משרה: ___________________     ותק בהוראה: ______________________  


מסלול/ים הלימודים בו הנך מלמד: _______________________________________    


פרט את מקצועות הלימוד שהנך מלמד בפועל: _________________________________
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