
  בישראלהסתדרות המורים                               משרד החינוך 

  חברה מנהלת בע"מ  -השתלמות למורים וגננות  נות קר

  חברה מנהלת בע"מ  -השתלמות למורים תיכוניים מורי סמינרים ומפקחים   נות קר

_________________________________________________________________________  

  03-6969670פקסימיליה  03-6938364תל אביב טל'  8שד' שאול המלך  -הנהלת הקרנות בית אמות משפט 

            סימוכין: 

  

  תאריך __________ 

  

  ו" פבקשה לאישור השתלמות כלימודי חובה בשנת ההשתלמות תש

6231/8/20-521/9/20  

טופס פרטי   הטופס יצורף לבקשה לאישור תכנית לימודים או לבקשה לשינוי תכנית לימודים, בצרוף

פורטת של ההשתלמות חתומה ע"י מוסד הלימודים וכוללת: חלוקת מפגשים, תאריכי  מ תכניתו קורס

  המפגשים, מספר שעות בכל מפגש ונושאי הלימוד בכל מפגש 

  

  : פרטים אישיים              

  

  _______ __________ שם המשתלם _______________________  ת.ז __________________________             

  _______ רי _______________________אסלול /כתובת פרטית _______________________  טלפון בבית             

  _______________________________________ עבודה ________________________________מקום               

  _______ ______________  בכיתות _____________________ בשðת הלימודים הðוכחית מקצועות ההוראה              

  (ðא לסמן)  מועסק במסגרת "אופק חדש" כן / לא  דרגה _________  ותק  _________             

  

  :השתלמותמוסד הרטי פ   

  

  וסד___________________מ_______ כתובת  (אם קיים)  קוד מוסד  _____________________השתלמותשם מוסד ה

  _______________________________________השתלמות______________________________________שם ה

  ________תאריך תחילת הלימודים ___________________ תאריך סיום הלימודים _________________________*

  סה"כ מספר המפגשים בשðת ההשתלמות _____________________ סה"כ היקף שעות הקורס ___________________



  בישראלהסתדרות המורים                               משרד החינוך 

  חברה מנהלת בע"מ  -השתלמות למורים וגננות  נות קר

  חברה מנהלת בע"מ  -השתלמות למורים תיכוניים מורי סמינרים ומפקחים   נות קר

_________________________________________________________________________  

  03-6969670פקסימיליה  03-6938364תל אביב טל'  8שד' שאול המלך  -הנהלת הקרנות בית אמות משפט 

  וסיומם לא יאוחר   1/9/2025ללימודים שיתקיימו במהלך שðת ההשתלמות,כלומר תחילתם לא לפðי ורק *ההתייחסות אך 

  . 31/8/2026 –מ               

  : (סעיף זה ימולא ע"י המשתלם)  ðימוקים לאישור הבקשה

 ________________________________________________________________________________________  

           __ ______________________________________________________________________________________  

            ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

           

_________________________________________________________________________________________ ____  

  

     חתימת המשתלם_________________                                                                                                                                                    

  

  סעיף זה ימולא ע"י מפקח מקצועי –שðות ותק  20 –עובד הוראה מתחת ל ( לאישור ההשתלמות: ההמלצ

  סעיף זה ימולא ע"י מðהל בי"ס)  –שעות ותק  20עובד הוראה מעל                                                               

  מכתב המלצה) זה (ðיתן לחילופין לצרף לטופס 

 ________________________________________________________________________________________  

            ________________________________________________________________________________________  

  _______________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________         

                    

  שם הממליץ __________________ תפקידו____________________ חתימה______________________________           

  


