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בקשה להשתתפות בהשתלמות חיצונית / קורס "שומע חופשי"
אישור משאבי אנוש נדרש עבור השתלמות שאורכה מעל 4 ימים וכן ממומנת ע"י היחידה.
(להשתתפות בקורס לגמול עד 4 שעות בשבוע, נדרש אישור ראש מנהל/ יחידה בלבד ואין צורך באישור משאבי אנוש).
	שם מלא:
	     
	מייל:
	     

	ת.ז. :
	     
	נייד:
	     

	תפקיד:
	     
	דירוג:
	     

	יחידה:
	     
	מינוי:
	 FORMCHECKBOX 
     זמני

 FORMCHECKBOX 
    ניסיון לקביעות
 FORMCHECKBOX 
     קבוע

 FORMCHECKBOX 
     מהנדסים 21'

	היקף משרה:
	     
	
	

	תאריך התחלת עבודה:
	     
	
	



פרטי הקורס:
	קורס לצרכי גמול השתלמות          כן / לא

	הגוף המארגן:
	     
	שם הקורס:
	     

	מתאריך עד תאריך:
	     
	סה"כ שעות הקורס:
	     

	סה"כ מס' מפגשים:
	     
	סה"כ שעות בשבוע:
	     

	יום הקורס:
	     
	משעה עד שעה:
	     

	עלות ההשתלמות
	 סכום:                         תקציב טכניון / מוסד  מס' :      

	השתלמויות נוספות במהלך שנת הלימודים הנוכחית:   נושא :        
מקום הלימוד:         מתאריך עד תאריך :          מס' מפגשים :              סה"כ שעות:      



אישור ראש מנהל / יחידה     שם:                                       חתימה :      
התחייבות 
בתקופת ההשתלמות המבוקשת, אינני משתתף/ת בהשתלמות נוספת. הנני מתחייב/ת להשתתף ולמלא אחר דרישות הקורס ולהשתמש בידע שארכוש לתועלת הטכניון. אם אפסיק ביוזמתי את עבודתי תוך 3 שנים מיום סיום ההשתלמות, אני מתחייב להחזיר את כל כספי ההשתתפות שאקבל והטכניון יהיה רשאי לנכות את סכום המענק באופן מלא או חלקי, מכל הכספים המגיעים לי.
חתימת העובד:        

תאריך:       

לאישור אגף משאבי אנוש, נא לשלוח את הטופס  ל:     inbarde@technion.ac.il
אישור משאבי אנוש:        
תאריך:       

