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   חתשע"לשנת הלימודים  רשמהטופס ה

 בשנה הראשונה לאחר שנת ההתמחות –סדנא לפיתוח מקצועי למורים חדשים 
 02-5881191  לפקס: או  ,במייל חוזר  להעברה 

 
בתיאום עם מנהל/ת בית הספר, הנני מעוניין/ת להירשם לקורס פיתוח מקצועי למורים בשנה הראשונה לאחר שנת 

הליך התפתחותי המקצועית וכחלק מקידום בשכרי במסגרת "אופק חדש", או לצורך צבירת גמולי ההתמחות, כחלק מת
 השתלמות.

שעות הן במסגרת ליווי  20-שעות הן במסגרת סדנת עמיתים ו 40שעות, כאשר  60הנני מודע/ת לכך שמדובר בתוכנית של 
 על ידי מורה מלווה.

 ת קשר עימי:להלן פרטיי האישיים לצורך רישום ולצורך יציר

 
 ___________________________________________  :(ספרות 9)מספר תעודת זהות 

 

 _________________________: שם פרטי____  _______________________ :שם משפחה

 _____________: מיקוד  _____________________________________________  כתובת:

 ____________________________________ : נייד  __________  ______________:טלפון

 __________________________________________________ : )שדה חובה( דואר אלקטרוני

 ______________________ למדתי לתואר ולתעודת הוראה במוסד )מכללה/אוניברסיטה מדווחת(:

 : ________________________ במחוז_____    :  ___________________ במסלול ובהתמחות

 תוצאות הערכה מסכמת של שנת ההתמחות: 

 עבר בהצלחה  /  בהצטיינות  /  נדרש שנה נוספת  /  לא מתאים כלל

 :נתונים על מקום העבודה של המורה בשנה שלאחר ההתמחות

 _____________סמל מוסד: ______________  שם ביה"ס: __________________ סוג ביה"ס: 

 כתובת ביה"ס: _______________________________________  ישוב: _________________

 טל' בביה"ס: ____________________  מגזר: _______________  פיקוח: ________________

 במקצועות / בתפקיד: _____________________  בכיתות: _______________

 _________            האם מחנך/ת ?    כן  /   לא   מס' שעות: _______

                 .5881191-02 פקסלבמייל  או   ולשלוח חזרה, , על שני דפיו טופס זהלמלא יש  קורס,ל הרשמהה ביצועל

 המשך - טופס הרשמה ותשלום                                         
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לא בהמשך הדף את פרטי האשראי יש למ , הלימוד לקורסוהסדרת תשלום שכר  להשלמת ההרשמה

  בירושלים ברסיטה העבריתאוניה :לפקודת , ₪ 130  לשלוח המחאה ע"ס  אושלך,  

 .91905  ירושלים  ם: המחלקה להשתלמויות ולפיתוח מקצועי, בית הספר לחינוך, הר הצופילכתובת

 

 , זרסיטה בשעות ההשתלמות בשנת תשע"בהאוניקמפוס במידה והנך מעוניין בהסדר כניסה לחניון 

  לפקודת האוניברסיטה העברית. בכרטיס אשראי  או בהמחאה   ₪ 80  בנוסף לשלםיש 

 טרם פתיחת הקורס! - ה מראשייש להסדיר את התשלום לחני - על פי הנחיות אגף הביטחון של האוניברסיטה

 :  פרטי הרכב

 ___________________________:___ מספר רכב        _____________: __________ דגם

 

 : אופן התשלום

  שכ"ל לקורס  ₪ 130  -   בכרטיס אשראיתשלום 

 ( הקף בעיגול – )ויזה/ ויזה לאומי/ דיינרס/ אמריקן אקספרס/ ישראכרט

 מספר כרטיס האשראי                                                           

                

 

     

    ______________________________     ___________________________ 

   מספר ת"ז בעל הכרטיס                          שם בעל הכרטיס                          תוקף הכרטיס   

 

                 ___ / ______ / __________      ___________________________ 

 מס' נייד של בעל הכרטיס               בעל הכרטיסשל  תאריך לידהטיס          ספרות בגב הכר 3

 

 )יבוצע ע"י חיוב כרטיס האשראי( :    עבור החנייהנוסף תשלום 

 .חלשנת תשע" ₪ 80בהסדר חנייה לרכב בסך  )יש להקיף בעיגול(    הנני    מעוניין    /   לא מעוניין   

 

   בדוארבשליחה  לפקודת האוניברסיטה העברית  ותה / בהמחאתשלום : 

 תשלום עבור שכר הלימוד לקורס.    ₪ 130

 .זלמעוניינים בהסדר חנייה לרכב בשעות ההשתלמות בשנת תשע"    ₪ 80

 ( ₪  210   -)ניתן לשלם בהמחאה אחת עבור שכ"ל והחנייה  

 

 הצהרה:

 וודאויש ל, למזכירות המחלקה )בכתבבהודעה  הודעה על ביטול הרשמה לקורס תתבצעידוע לי, כי 

 . פתיחת הקורסמועד לפני  חודשלכל המאוחר עד  (,קבלתה

כן, ידוע לי כי פתיחת התכנית מותנית באישור . בתשלום דמי ביטול שכר הלימוד יהווה לאחר מועד זה,

 משרד החינוך, במספר הנרשמים והיא נתונה לשינויים.

 

 ____________חתימה:_____  שם הנרשם:__________________   אריך: _______________ת
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