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 ימולא ע"י העובד  –חלק א' 
 

 פרטים אישיים: 
 מספר זהות  שם פרטי  שם משפחה 

 
 נייד 

                   
 

 פרטים על מקום העבודה:
 אגף/מחלקה 

 

   דירוג ודרגה נוכחית תפקיד: 

 
 פירוט השתלמות קודמת / אחרונה:

 
 ____________       תעודה       __ ________משך הזמן                          ________שם ההשתלמות: 

 
 פרטים על ההשתלמות: 

 ההשתלמות המבוקשיםנושא 
 
 

 מוסד ומקום ההשתלמות 
 

 תאריך התחלה 
 
 

 סכום שכר לימוד    ימי ההשתלמות סיום תאריך 
 

 )פרט ימים ושעות(עדרות מהעבודה י משך הה

 

 :   תרומתה לעבודת העובדו  השתלמותמטרת ה
 
 

 
 שם משפחה  

 

 תאריך  חתימה  תפקיד  שם פרטי 

 
 
 

 : / מנהל המחלקה ימולא ע"י הממונה הישיר -חלק ב'  
 

 : הריני להמליץ / לא להמליץ על יציאת העובד להשתלמות, מהנימוקים הבאים

 

 

 
 שם משפחה  

 

 תאריך  חתימה  תפקיד  שם פרטי 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 :מיום                      ת השתלמויות': החלטת ועדגחלק 

 
 מנכ"ל המועצה )יו"ר הועדה(, גזבר המועצה, מנהל מח' הון אנושי  : נוכחים

 
 הבקשה מאושרת 

 
 ₪.   ההשתלמות בסך:    עלותבהמועצה אושרה השתתפות  ] [ 

 
                                                           כדלהלן:   עדרות מן העבודהיה שעות/ימי  ואושר] [ 

 
 .                       ההשתלמות  תם תקופת העבודה שהעובד חייב בה לאחר ] [ 

 
 .                                              לפי ק"מ   / תחבורה ציבורית  תעריף לפי : החזר  נסיעות] [ 

 
 .    : א בוקר / א צהריים / א ערב  ] [ אש"ל

 
 הבקשה נדחית 

 
                                                                                                                  הסיבות:             

 
 

 חברי הועדה:
 
 

 שם משפחה  

 

 תאריך  חתימה  תפקיד  שם פרטי 

 
 שם משפחה  

 

 תאריך  חתימה  תפקיד  שם פרטי 

 
 שם משפחה  

 

 תאריך  חתימה  תפקיד  שם פרטי 
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