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 פחהמששכר לימוד של בן  שכר לימוד             השתלמות                :   טופס בקשה למימון
 

 ,לידיעתך
 לאחר עיון בנוהל המפורט הנוגע להשתלמויות/לימודים מימון שכר לימוד. זהלמלא טופס  יש .1
 :יש לצרף פרטים אודות הטופסהגשת  עם .2

 רכה ועלותה. וההשתלמות, מועדיה א נושאי:  ההשתלמות       
 לות.שנה"ל בתואר, לקראת איזה תואר הלימודים, עומקום הלימוד,  תחום     :  לימודים       

 בבקשה. דיון, לא יאפשר לללא פרטים הנ"הלימודים ! אי הגשת הטופס לפני ההשתלמות ו/או  לב שים .3
 כי בן/בת הזוג אינם מקבלים סיוע במימון שכ"ל ממקום עבודתם. להצהירמחויבים , בן/בת הזוגמימון ללימודי  המבקשים .4
 

   :מגיש הבקשה  -ם אישיים  פרטי  – א' חלק
 אחר -מגמה/מחלקה/מדור/יחידה  תחילת עבודה תאריך ' זהותמס העובד/ת שם

 
 
 

   

שם  בן/בת המשפחה 
 הלומד

 עיסוק נוכחי/מקום עבודה קרבה משפחתית זהות 'מס

 
 
 

   

  בודתו או ממקור אחרע כי בן/בת זוגי אינו מקבל סיוע במימון שכ"ל במקום צהיר בזאת הריני מ –לימודי בן/בת זוג. 

 

 
 העובד(: יע") ימולא בקשת העובד    -פרטים  על השתלמות   - 1ב' חלק

 

 

 

 

 

 

 מקום ההשתלמות: המוסד האחראי על ההשתלמות: פרטים  על ההשתלמות:
   

 יצותה:נח וסיבת ההשתלמות תוכן
 
 

 
 דמי רישום עלות ההשתלמות סה"כ ימי  השתלמות סה"כ שעות ההשתלמות:

 
 

   

 סה"כ  שעות היעדרות שעות יום בשבוע
   

   

 עד תאריך מתאריך )לכיוון  אחד(החזר נסיעות  ( X)סמן הוצאות אשל 
  ערב צהרים בוקר
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 בקשת העובד/בן משפחה )ימולא ע"י העובד(:  -פרטים  על לימודים לתואר   – 2חלק ב'
 

 

שומים רהמכללה, אני מתחייב לקיים את נוהל ההשתלמות/לימודים לעובדי המכללה )עיקריו  יע" תאושרוהשתתפותי  במידה
 (.בנספח

 
 חתימה: _____________________________  תאריך: ____________________                 

 
 

 המבקשים מימון ללימודי בני משפחה, לא ימלאו חלק זה. :הממונה( י"עהממונה )ימולא   מלצתה  - ג' חלק

                

 שם המוסד לתואר:
 

 
  

 
 תואר ושנת לימודים:

 
 
 

 
 תחום הלימוד:

 
 
 

 
 משך הלימודים:

 
 
 

 
 עלות משוערת:

 
 
 

 

   - שכר לימוד   

ממליץ בהיקף מלא                של _____________                 ממליץ בהיקף חלקילא ממליץ 

 

 השתלמות

ממליץ בהיקף מלא                של _____________                 ממליץ בהיקף חלקילא ממליץ 

 

   -היעדרות מהעבודה

ממליץ בהיקף מלא                של _____________                 ממליץ בהיקף חלקילא ממליץ 

 _____________________________________________ השתלמות ונחיצותה לעבודהלימודים/ה מטרת                       

 

                      ___________________________________________________________________________ 

                     ____________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________   : הערות                     

 

                               ____________________אל                                       ______________כן    לממונה:    חלהגיש דו" חייב                     
   

 : _____________הממונה תימתח                   :                             הממונה שם:                                                תאריך                            

 נתקבל:
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 העסקה:_________היקף   _ _   מעמד העובד:____________ :אנוש -למילוי ע"י משאבי  -חלק ד'                   
 

  רישוי/וביטוח: ________קרן ידע: ____________  רמת ניידות:_________ דרוג:__________                 
 

 
 
 

 השתלמויות: ועדתהחלטת   –' החלק         

 
 
 
 

 

 

 
 
 

         .לא אושר          העובד מופנה לקרן ידע 

שכר לימוד בסך _____ ,כיסוי מלא אושר______ __  ₪______________________________________ 

       שכר לימוד בסך ____________  כיסוי חלקי אושר,______________________________________   ₪ 

         ______________________  היעדרות מאושרת                         לא ע"ח שעות הוראה ובתיאום עם הממונה 

         _________________________________________________________________שעות היעדרות 

         ______________________________________________________________  ע"ח שעות הוראה 

         כמקובל  -ל"שא                           נסיעות ברכב פרטי                       נסיעות בתחבורה  ציבורית 

 

 

 ____    ________________________________________________________________________ : הערות

 

  .פטור ממס 

 

 

 ___________________________   _____________________        :חתימות

   חבר הועדה      יו"ר הועדה                                              

  

 

 

                        _____________________                        ___________________________ 

 נציג ועד עובדים                                נציג מנהל כספים                              
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 נספח לטופס  מימון:  השתלמות/שכ"ל/שכ"ל של בן משפחה             

 הנחיות לעובד                                                   
 

הרחבה   יע" המקצועיתר( מעודדת השתלמויות של עובדיה על מנת להעלות את רמתם ”באר שבע )ע הטכנולוגית המכללה
 תחומי הידע והמומחיות שלהם.  ופיתוח של

 
המכללה הטכנולוגית  צרכיובהתאם לסדרי העבודה השוטפים,  לבודקת בקשות לאור המדיניות הנ" ההשתלמויות ועדת
 שבע–באר

 ( ואפשרויותיה.ר)ע" 
 

 .1121באוגוסט  1: מתאריך השתלמויות/שכר לימוד"  נהליעובדים פועלת מכוח " להשתלמויות ועדה
 
 

 :כללי
 
 הטופס המתאים, על פי הנהלים המפורטים בנהלי השתלמויות / שכר לימוד. גהיוזם יגיש בקשה ע" או המבקש .1

 עבור לימודים המתחילים בסמסטר    31/3אנוש לא יאוחר מתאריך -בקשות למימון שכ"ל תתקבלנה במדור משאבי .2

 עבור לימודים המתחילים בסמסטר ב'. 23/2 -א' ולא  יאוחר מ           

 הועדה תועבר לממונה ו/או לעובד. החלטת .3

 לנהוג  ר( במסגרת ההשתלמות ועליו”היוצא להשתלמות הינו נציג המכללה הטכנולוגית באר שבע )ע  עובד .4

 באחריות הנובעת מכך.           

 ועדת השתלמויות.ב/או הלימודים אשר אושרו ואודות ההשתלמות  חבהתאם לבקשת ממונה, להגיש דו" חייב עובד .5

 על כך   להודיעחייב השתלמויות,  בועדתאשר מסיבות שונות לא החל בלימודיו ו/או בהשתלמות אשר אושר  עובד .6

 לועדת השתלמויות.  בכתב           

 .ההנהלהור של לאישור תקציבי ואיש כפופה  הועדה החלטת .7

 תקופת זמן  למשך – בתפקידורשאית להתנות את האישור בהתחייבות העובד להורות ו/או להישאר  הועדה .3

 להיקף ההשתלמות. פרופורציונית           

 מימון שכ"ל/השתלמויות כפוף לחוקי מס הכנסה. .9

 
 
 

 הכל מקום שהפניה היא בלשון זכר הכוונה גם לנקב
 
 
 


