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 ספח ג': טופס דיווח חונך למתמחה במסגרת מאושרת  )לאישור פקיד בכיר(נ

 בקשה לאישור חונך למתמחה המועסק במסגרת מאושרת 

 שאושרה מראש על ידי אגף התמחות וכניסה לתפקיד

 פרטי המתמחה: .1

 מקצוע ההוראה מספר ת.ז. שם משפחה שם פרטי

  סמל מוסד יישוב שם בית הספר או גן ילדים

 

 המתמחה מועסק במסגרת )יש לסמן את האפשרות המתאימה(: 

 ספר בפיקוח משרד העבודה יתב  

  ה היל"תכנית במסגרת 

  יש לפרט( ____________________ תכנית לימודים נוספת )תל"ן( המופעלת בבית הספרבמסגרת( 

_______________________________________________________________________ 

 בגן ילדים באחת המסגרות המאושרות 

 פרטי החונך: .2

 מקצוע ההוראה מספר ת.ז. משפחהשם  שם פרטי

  סמל מוסד יישוב שם בית הספר או גן ילדים

 

 ידוע לי כי עליי לדווח על כל שינוי שיחול בעבודת החונך או המתמחה. .3

 

 תאריך חתימת המנהל שם המנהל שם המוסד סמל מוסד

 

_____________ 

 

_____________ 

 

_____________ 

 

_____________ 

 

_____________ 

 

 המלצת הפיקוח:

 מאשר/ת 

 לא מאשר/ת 

 תאריך חתימה שם המפקח

 

_____________ 

 

_____________ 

 

_____________ 

 המפקח על החינוך הגופנינדרשת המלצה של  חינוך גופני הוא  מקצועבמסגרת מאושרת, אם ה

 לשימוש פקיד בכיר תחום כח אדם בהוראה:

 הבקשה מאושרת / לא מאושרת 

 תאריך חתימה מחוז שם הפקיד המאשר

_____________ _____________ _____________ _____________ 
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