
 הסתדרות המורים בישראל                      משרד החינוך 

 חברה מנהלת בע"מ  -השתלמות למורים וגננות  נותקר

 םהשתלמות למורים תיכוניים מורי סמינרי נותקר

 חברה מנהלת בע"מ  - ומפקחים 

 

 

 _________________________________________________________________________ 

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

 

 תאריך : _________                                                                                                                                    
 

 "א פהשתלמות תשבקשה לאישור פרויקט אישי כחלק מלימודים בשנת                                  
 

   רטים אישייםפ  .1            

 שם המשתלם _______________________  ת.ז __________________________              

 כתובת פרטית _______________________  טלפון בבית ____________________              

 מקום עבודה ________________________  תפקיד  _______________________              

 _ דרגה _________  ותק  ___________  מקצועות ההוראה ___________________              

 

 :  פרטי הפרויקט  .2            

 _________ א( נושא הפרויקט : _______________________________________________________            

 _________ _________________________________________יעודו :  _____________________יב(             

 ________ פרקים ( : ___________________________________________ י יקט ) ראשיג( תוכנית הפרו            

             _____________________________________________________________________ _________ 

             _____________________________________________________________________ _________ 

             _____________________________________________________________________ _________ 

 

 פרטים על המוסד והמנחה :   .3             

 ________ : ___________________________________________ טא( מקום ) מוסד ( עריכת הפרויק              

       :  ___________________________________________________ ב( שם המנחה האישי לפרויקט             

 ________ דרגתו האקדמית _________________  התמחותו המקצועית _______________________                

 ג(  במהלך השנה תתקיימנה _____________ פגישות עם המנחה )הערכה (.              

 

 ______ המלצה לאישור הפרויקט )סעיף זה ימולא ע"י מנהל מחוז /מפקח / מנהל בי"ס ( : ___________  .4             

               _____________________________________________________________________ ________ 

               _____________________________________________________________________ ________ 

 ________ שם הממליץ ___________________ תפקידו ________________ חתימה _____________               

 הצהרה                 

 שלום שכ"ל יבוצע כנגד קבלה / הרשאה ממוסד הלימודים המאושר בתכנית הלימודים.תידוע לי, כי              

 אני מתחייב /ת להגיש לקרנות ההשתלמות לעו"ה עותק הפרויקט , חתום ע"י המוסד במסגרתו בצעתיו , לצורך              

           הכרתו כביצוע חובת הלימודים בשנת שבתון ולקבלת אישור לשנת ותק .             
  

 : ________________ חתימת המשתלם   :____________________  חותמת המוסד וחתימת מנהל המוסד  


