
 

 
 
 
 
 

 טופס אישור קורסים לגמול השתלמות למיקרוביולוגים
 
 
 
 

 _________________ס' ת.ז.: מ     ____________________  שם העובד:
 
 
 
 רוט קורסים המוגשים לצורך גמול השתלמות: יפ
 
 
 

 שם הקורס
הסתיים 
 הוכר לקידום )כן/לא( בתאריך

   

   

   

   

   

   

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 :שימוש אגף משאבי אנושל
 
 
 

 תימה:_____________ח __       תאריך:___________    ____שם המאשר:_______


