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 :פרטי העובד

 שם משפחה: ____________  שם פרטי: ______________  מחלקה: ___________ 

 מספר עובד  _______________ ת.ז. _______________ 

 תפקיד: ____________________  תאריך תחילת עבודה: ______________  % משרה: ________________ 

   ________נייד: ________ טלפון: ______________

 :פרטי הלימודים

 שנה"ל: __________  סמסטר: א  /  ב  /  ק    

 )פרט( ____________________רכז מחוץ למ  מקום הלימוד

 תחום לימודים: ________________________________________

 פקולטה: _____________________________________________

 רכת שעות לכל סמסטר.תוכנית לימודים: יש לצרף מע

 לימודים קודמים:  לתואר:_____________  מוסד לימודים:_________________ תחום לימודים:________

 שנת סיום:__________

 התחייבות העובד:

 הריני מאשר את הנתונים המוזכרים לעיל. .1

 בוהה.מויות ולימודים להשכלה גבהתאם לנוהל השתללתואר שני,  -שנתיים מסיום התואר הנני מתחייב לעבוד במרכז  .2

פן הנני מתחייב, כי במידה ולא אשלים את חובתי לתקופת עבודה נוספת לאחר תום הלימודים, אשלם את שכ"ל באו .3

 יחסי לתקופת העבודה. למען הסר ספק, הפסקת עבודה במהלך תקופת הלימודים, תחייב תשלום שכ"ל מלא.

 כחוק. וסוע לי, כי התשלומים ימאני מבקש, כי התשלומים יבוצעו משכרי וידו .4

                                                                                                                                     

____________________ 

תימת ח                                                                                                                                                       

 העובד

 מנהל היחידה / חטיבה: אישור

 . הנני מאשר את פרטי העסקתו של העובד ובמידה ויחול שינוי אודיעכם על כך

                                                                    __________          _____________         ________

_____________ 

                                   ם  ש                תאריך                                                                                                

 חתימה

 

 :סמנכ"ל משאבי אנוש/אישור ועדת השתלמויות
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 לא מאושר                        % הנחה מאושר ___________    מאושר             

 

 הנימוק:  )במידה ולא אושרה הבקשה(

_______________________________________________________ 

 

                                                                                                   ______________

 ומשאבי אנוש מנהלתאריך                           סמנכ"ל  מדור שכר.ל* העתק יועבר  _________________________

 


