
  

  

  

 

  שה פרטי מגיש הבק
�ل 
	دم ا�ط�ب���  

  

  פרטי מגיש הבקשה 
�ل 
	دّم ا�ط�ب���  

  

  

  

  

  

  

  

  _________________________ מקום ההכשרה
  ���ن ا��در�ب

  

  

  

  
  (*)  _________________ להלן פרוט ימי נוכחות בחודש

  �$ف أ��م ا�'&ور �$#ر
  
  

  

         
         

  מס' זהות

  סוג              
  דפים     המסמך

    

      

  שם משפחה  
  ا4م ا�012�3  
  

  שם פרטי
  ا48م ا�567$

  מספר זהות
  ر9م ا�#و�0 

  ס"ב
                  
                    

  יום בחודש
  ا���ر�; 

  משעה
  �ن ا��4=0

  עד שעה
  '�< ا��4=0

  יום בחודש
  ا���ر�; 

  משעה
  �ن ا��4=0

  עד שעה
  '�< ا��4=0

  יום בחודש
  ا���ر�;

  משעה
  �ن ا��4=0

  עד שעה
  '�< ا��4=0

1      12      23      

2      13      24      

3      14      25      

4      15      26      

5      16      27      

6      17      28      

7      18      29      

8      19      30      

9      20      31      

10      21            

11      22            
      _________________                   _________________                                            ___________  

  חתימה וחותמת                                    תאריך                                                        שם החותם           
  (אחראי במקום ההכשרה)  ا4م ا��وJ9ّ                                                                                       ��ر�;             

  ا��و$�# وا�!�م                                                                                                                                 
  (ا�
+ؤول () 
'�ن ا��در�ب)                                                                                                                         

  
  ועזב/ה את מקום ההכשרה במדויק, ימי מחלה (בצירוף אישור מחלה) העדרות ללאציין התאריך והשעה בה הגיע/ה   (*)
  חופשה מרוכזת ע"י מקום ההכשרה. הצדקה,   
  ا]��م ا��ر&�0 (�J ار�Qق ا��Yر�ر ا�ط5V) أ��م ا�W��ب Vدون �Vرّر,  Uّ4ل ا���ر�; وا��4=0 ا��5 و6ل/ت Q�#� وا���S 5در/ت Q�#� ���ن ا��در�ب,     
  ا�3ط01 ا��رّ�زة 5Q ���ن ا��در�ب     

  
כמו כן עליך לדווח בכתב על כל שינוי שיחול בתוכנית השקום ו/או אם התלמיד/ה הפסיק/ה או נעדר/ה באופן משמעותי   (*)
  מהלימודים וכן אם ישנן הערות מיוחדות על נוכחות והתמדה בלימודים.  
�ا��1V�_ ��� و=1�ك      �Wّ�ب/ت �'د �V�ر �ن ا��13�م أو اذا ��fت ھ��fك Vرe��f ا��dھ�ل و/أو اذا �و9ّف/ت ا�ط��ب/ة أو  =ن أي �W��ر 9د �'6ل 5Q 7طّ�ً
  . �h'ظ�ت 06ّ�7 =ن ا�'&ور وا��واظ5Q 0V ا��13�م    

  
  .ללא מחיקותנבקשך לחתום חתימה מלאה על טפסים אלה + חותמת + חתימת התלמיד/ה   (*)

      J�9ك ا��وf� و9��3ً �����ط1ّب� hً  ا�ط��ب/ة J�9ذج + �7م + �و��f0)/0ذف.=1< ھذه ا�
  4دون أي 

  

  המוסד לביטוח לאומי
  מינהל הגמלאות

 ا���
	� ا��ط�����
  
  ا��ّ		�ت إدارة

  
  דווח ימי נוכחות במקום לימודים / הכשרה

  +;�ل أ��م ا�0:ور () 
'�ن ا���9�م / ا��در�ب�

  לשימוש

  פנימי

  בלבד

  (סריקה)

 



  

  

  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

  

  

  

  .נודה לך על שליחת הטפסים הממולאים בדואר ולא בפקס


�ذج ا�
4ّ9@ةBار+�ل ا� C�D رك'FB .ن طر�ق ا���'سD ا�4ر�د و��س I4وا+ط  

 

 

 

 

 

  )12.2017( 90278בל/ 

  

  

  ימולא ע"י תלמיד/ה / המשתקם/ת

  ط��ب/ة ا��@ھ�ل �L4ّ9 ھذا ا�	+م 

  ההכשרה ובחזרה  למקוםהמגורים  פירוט מסלול הנסיעה ממקום
  ______________________________ _______�6�l�ل ��4ر ا�l4ر �ن ���ن ا��4ن ا�< ���ن ا��در�ب و��4ر ا�3ودة         

  ____ ____________________________________________________________________________       

   ____________ ₪  עלות הנסיעה סה"כ   
  ش.ج                           ا���Uوع –��0l1 ا�l4ر    
  

  ). ₪___________ שולם על פיו סה"כ(במסלולים בהם קיים הסדר "חודשי חופשי", י   
   )" 0�9�lدة �'ت ا�U5 ا���4رات ا���واQش.ج).�ُ , "'ر $#ري __________ r���91_ وV� JQد  
  

        _____________                                ______________ �    הנני מאשר/ת בחתימתי דווח זה   

  התלמיד/ה /                                          תאריךחתימת        أواQق =Uّ4 �� >1ل أ=hه �Vو9�53 ھذا   
  ��ر�;                                                 משתקם/ת                                                           

  ب/ة ا��dھ�ل�وJ�9 ط��                                                        
  

  מצ"ב מכתב אשר נמסר למשתקם/ת עם תחילת תהליך ההכשרה.
  أُ=ط5 �ط��ب/ة ا��dھ�ل �دى Vدا�0 =�1�0 ا��dھ�ل.�رQق ا����وب ا�ذي 

  

    

  


