
 

 

 ועדה לאישור גמול השתלמותו ה

 

קרא בעיון את דף ההנחיות  ואת הבקשה שלהלן כולל הקריטריונים לזכאות   .1

 והשלם את כל הפרטים הנדרשים. 

 

 את טופס הבקשה יש למלא בכתב יד ברור.  .2

 

יש לצרף את כל המסמכים כנדרש בסעיפים השונים בגוף הטופס. טפסים   .3

 דיון בבקשה ויוחזרו לשולח. חסרים ימנעו 

 

את המסמכים יש לסרוק לקובץ אחד לפי הסדר הבא: צילום רישיון רוקחות   .4

תעודות שבגינן הינך מבקש/ת לאשר את גמול   , אישור קבלת גמול א'  בתוקף,

כנית הלימודים מפורטת. יש לצרף תעודות סיום של הקורסים  וההשתלמות ות

הכוללות: תאריך התחלה וסיום הקורס, הפסקות, נושאים , מרצים והשכלתם,  

 היקף שעות לימוד ותוכנית לימודים מפורטת.  

 

אין לשלוח מסמכים מקוריים ,אלא העתקים שאושרו ע"י אגף כוח אדם/משאבי   .5

 . אנוש במקום העבודה כנאמן למקור 

 

יש לצרף אישור מעסיק על תאריך תחילת עבודה ,הגדרת התפקיד ותיאורו,   .6

 הדירוג בו הנך מועסק ותחולתו. 

 

 

לתעודה בשפה לועזית יש לצרף תרגום עברי שיאושר ע"י אגף כוח אדם/משאבי   .7

 אנוש במקום העבודה או ע"י נוטריון. 

 

 ת: הטפסים ישלחו בצורה רשמית בדואר או במסירה אישית לפי הכתוב .8
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 טופס בקשה לקבלת גמול השתלמות
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 פרטים אישיים  . א
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 טלפון בעבודה  טלפון נייד  מייל

   



 

 פרטים על ההשכלה .ב

 

 פרטים על מעסיק  . ג
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 השתלמויות מקצועיות  .ה
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