
 

 סו"קמדור  - ץמרכז תע" אל:

 
 קריטריונים לאישור קורס מנהלי עבודה

 
 

 
 _________________________________שם המוסד : ____

 
 

 _______________________________שם הקורס : ______
 
 

 _____________________________אוכלוסיית היעד : ____
 
 
 

 הריני מאשר כי :
 

  כן/לא ע"י משרד החינוך לצורך קבלת גמול השתלמותהקורס האמור מוכר 
  

  על מנת לקבל תעודה בסיום הקורס נדרשת השתתפות של העובד 
 משעות הקורס 08% -לפחות ב

 כן/לא

  
 המרצים בקורס האמור הינם בוגרי תואר ראשון לפחות 

 במידה והמרצים אינם בוגרי תואר ראשון נא לציין רמתם והכשרתם : 
 

_________________________________________________ 

 כן/לא

  
  על מנת לקבל תעודה בתום הקורס נדרש העובד להגיש עבודת גמר 

 לעבור בחינה מסכמת או
 כן/לא

 
 
 
 

 בברכה,
 
 
 
 

 __________  _____________שם בעל תפקיד במוסד : ___
 
 
 
 

 ____________________בעל התפקיד במוסד : ______ חתימת וחותמת
 
 
 
 
 
 

 


