
בס“ד

אגף
לוגיסטיקה
אסטרטגיה
והתקשרויות

טופס בקשה לאישור השתלמות

נושא ההשתלמות

מעביר ההשתלמות

תאריך ההשתלמות

עלות ההשתלמות

שמות המשתלמים׃

אישור מנהל המחלקהתאריך

אישור מנהל אגף לוגיסטיקה¨ אסטרטגיה והתקשרויות

מאשר / לא מאשר

נא לחייב סעיף תקציבי מס‘

הערות

חתימהתאריך

אישור אגף התקציבים

מאשר / לא מאשר

הערות

יש להכין המחאה ע“ש                                                         עד לתאריך

חתימהתאריך
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