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 טופס הרשמה לשנת הלימודים תשע"ט 

 בשנה הראשונה לעבודתם –סדנא לפיתוח מקצועי למורים חדשים 

 פרטים אישיים:

 _______________שם פרטי:   ___________________ ם משפחה:ש ____ספרות(: ________________ 9) מספר ת.ז

 ______________________פרטי רכב:   ____________________________: מייל-אי ___________________:נייד

 ___________________מיקוד:          ______________________________________________________  כתובת:

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

 : ____________________________ במחוז__    ______:  _____________________________ במסלול ובהתמחות

 כלל : עבר בהצלחה  /  בהצטיינות  /  נדרש שנה נוספת  /  לא מתאיםתוצאות הערכה מסכמת של שנת ההתמחות

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 נתונים על מקום העבודה של המורה בשנה שלאחר ההתמחות:

 ____________________: _סוג ביה"ס_________________   _______: שם ביה"ס  _: ______________סמל מוסד

______  : ______________טל' בביה"ס  ___: _____________ישוב: ______________________  כתובת ביה"ס

 ___ __________________: _______בתפקידבמקצועות/   : _________________ פיקוח : _________________מגזר

 )אנא הקיפ/י בעיגול(לא   כן / :מחנך/ת: ________________     עותמס' ש: _____________   בכיתות

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 תשלום:

  הרישום.אשר יגבו במעמד  ₪ 130דמי הרשמה וטיפול על סך  

 :אנא סמן –במידה והנך מעוניין/ת בהסדר כניסה לחניון קמפוס האוניברסיטה בשעות ההשתלמות בשנת תשע"ט 

  לטובת הסדר חנייה.    ₪ 80הנני מאשר חיוב נוסף על סך 

 טרם פתיחת הקורס! -יש להסדיר את התשלום לחנייה מראש  -על פי הנחיות אגף הביטחון של האוניברסיטה        

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 :הצהרה

 פי נהליה.-להשלמת ההרשמה יש לשלם עבור התוכנית על

, למזכירות המחלקה )ויש לוודא את קבלתה(, לכל המאוחר עד חודש בכתבידוע לי כי הודעה על ביטול ההרשמה לקורס תתבצע 

 לפני מועד פתיחות הקורס. 

 לא יוחזרו במקרה של ביטול אלא רק במידה שהתכנית לא תיפתח. , ₪ 130על סך  ,ידוע לי כי דמי ההרשמה

 לשינויים.ידוע לי כי פתיחת התכנית מותנית באישור משרד החינוך ובמספר הנרשמים וכי היא נתונה 

 ידוע לי כי ייתכן ואתבקש לבצע את התשלומים הנ"ל באמצעות ממשק מקוון, הנמצא בפיתוח בתקופה זו, באתר המחלקה. 

 תשע"ט – אישור מנהלטופס . 1 :, מאתר המחלקהלהשלמת הליך הרישום יש לצרף

 טתשע" – מורה מלווה פרטי. טופס 2 

      .אני מאשר/ת שקראתי את נהלי המחלקה להשתלמויות ואפעל על פיהם 

  שם הנרשם: _________________   תאריך: __________________ חתימה: _______________
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