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 תיקון לקול קורא
 מסגרות מאושרת להתמחות בהוראה

 משנה"ל תשע"ז ואילך
 2012במאי  3תיקון מיום שלישי, כ"ה בניסן תשע"ו 

 
 הבהרה -מסגרות מאושרות להתמחות לשנת תשע"ז 

 
לא ניתן יותר לקיים התמחות אלא במסגרות שקיבלה אישור  -החל משנת הלימודים תשע"ז 

רשימת המסגרות  ."קול קורא מסגרות מאושרות"להתמחות במסגרת ההליך של: 
 ביוני. 15-המאושרות תתפרסם באתר ב

 
 הבהרות:

א יוכלו הגופים שפורסמו בעבר על ידינו בקובץ "מסגרות מאושרות" והחל משנה זו ל
להעסיק מתמחים אלא אם יעמדו בתנאים המופיעים במסגרת הקול הקורא הם: קרן רש"י, 

ערכים, תורה ומסורת, -לבוגרי חינוך מיוחד, אלוטף, אורות-קרן דרכא, מניפ"ה, אלו"ט
-עמותת אפאק, רוח יהודית, החוויה היהודית, העדה היהודית הספרדית, תעשידע, קיו סקול

נגלית, מרכז רעות, מעון צופיה, מעון על"ה, המכללה למדע ומחקר, בית ספר ללימודי א
 אחרי, קרן עזריאלי.

 
הגופים שפורסמו בעבר על ידינו בקובץ "מסגרות מאושרות" אולם הם מלכתחילה מוכרים 
על ידי המשרד, ואינם צריכים להגיש כלל בקשה כלל, בהיותם מוכרים על ידי המשרד, וניתן 

הם: בתי ספר של רשת ברנקו ווייס, בתי ספר מוכרים שאינו  לבצע התמחות במסגרתם
רשמיים בעלי סמל מוסד, בתי ספר של רשת וולדורף, הילה, מפתן, החווה החקלאית, 

-לבוגרי חינוך מיוחד, יוח"א, יול"א, שעות הוראה מטעם אגף שחר, שמע-מיל"ת, מיח"א
 באישור מפקח לחינוך מיוחד, סייעתא, בית אקשטיין, מתי"א.

 
הגופים שפורסמו בעבר על ידינו בקובץ "מסגרות מאושרות" אך לא יוכלו שוב לקיים 
התמחות במסגרתם, ואף אינם עומדים מלכתחילה בתנאי הקול הקורא הם: צהרונים 
ומועדוניות בבתי ספר, צהרונים בגני ילדים, קרן קרב, חממ"ה, פוש, שוחרי שינוי, קמפוס 

מרכז וארייטי, המרכז -החברה להגנת הטבע, צמיחה תכנית פל"א אופק וספייס,-השפלה
ליצירתיות בחינוך, שבלולי בגני ילדים, מעגלי הלב, מעגלים, תל"ן מחול, תל"ן תיאטרון, 

 ניצן, סלע, אפיקים, אלין, מוסיקה בגני ילדים.
 

 רשאים להגיש מועמדות במסגרת הקול הקורא -גופים שלא הופיעו בעבר 
 

 הערה מקדימה
 2016באפריל  12ד' בניסן תשע"ו,  ם שהוכנסו לקול הקורא שפורסם בתאריךבשל שינויי

 .מצ"ב קול קורא מתוקן
 :לשינויים הבאיםיש לשים לב 

ט'  ,2016 ביוני 15 יום רביעי, -לתאריך  הארכת המועד להגיש הצעות לקול קורא עד  .1
 תשע"ו.בסיוון 

 מתמחים. 100 -מספר המתמחים לכל מסגרת הוגבל ל .2
 

http://cms.education.gov.il/EducationCMS/Units/Staj/ChadashVemeanyen/MisgerotMeusharot.htm
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בפרק  4וסעיף  בפרק 'קריטריונים להכרה' 6ף סעי -ם סומנו בהדגשה בקול הקוראהשינויי
 'נוהל הגשת הצעות'.

: גוף אשר הגיש הצעה בהתאם לקול הקורא הקודם אינו נדרש להגיש הצעה חדשה אך הערה
גבלת מספר המתמחים במסגרת וזאת חייבות כי יעמוד בתנאי החדש של מעליו לשלוח הת

כתנאי לעמידתו בדרישות של הקול , כ"ב באייר תשע"ו 2016במאי  30ני מיום ש לא יאוחר 
 קורא.

 להלן קול הקורא המתוקן 
 ת מאושרת להתמחות בהוראהומסגר

 שנה"ל תשע"ז ואילךמ
 קול קורא

 
חינוכיות בתוך מוסדות חינוך, והמעוניינים  כניותהמקיימים ת קול קורא זה פונה לגופים

הנמצאים בשנת התמחות בהוראה )סטאז'(.  טאז'רים(לקבל הכרה להעסקת מתמחים )ס
 ואילך. שנה"ל תשע"זמ
 

במסגרת קול קורא זה, יאשר המשרד לגופים אשר מפעילים תכניות אלה ואשר יגישו 
בקשה, ויעמדו בכל אמות המידה המפורטות להלן, את האפשרות להעסיק מתמחים 

 )סטאז'רים( בתכניות שמנהל הגוף.
 

 רקע כללי: 
חד על כל עובד הוראה בשנת עבודתו הראשונה, כאמחות בהוראה )סטאז'( חלה חובת הת

חובת ההתמחות בהוראה מעוגנת בחוזר מנכל התנאים לקבלת רישיון לעיסוק בהוראה. 
 /ג'.4 תשע"ה

במערכת , בתנאי אמת, המתמחה בעבודת הוראה בפועלעוסק במסגרת תקופת ההתמחות 
 לימודים. השנת לאורך  ,בהיקף של שליש מישרה לפחות ,החינוך

המתקיימת  ,סדנת סטאז'חונך מצוות המוסד החינוכי ועל ידי המתמחה מלווה על ידי 
להכשרת מורים. לצד תהליכי הליווי והחונכות מתקיימים המוסדות האקדמאים באחד מ

תהליכים שיטתיים של הערכה מעצבת ומסכמת. תוצאת ההערכה קובעת אם המתמחה עבר 
 .ההתמחותבהצלחה את שנת 

הם התנאים לקבלת רישיון לעיסוק  –, תעודת הוראה והצלחה בהתמחות אקדמי תואר
 בהוראה בישראל.

  
אגף התמחות וכניסה להוראה היא שהמתמחים בהוראה ישתלבו במערכת החינוך  מדיניות
 .תקן רשמיות בלבדבשעות 

ר נועדו לתגבר את , אשתוספתיות וכניות חינוכיותפועלות תבמערכת החינוך  יחד עם זאת,
ואשר נלמדות  המוסד החינוכישל  המקצועות הנלמדים במסגרת תכנית הלימודים הרגילה

, על מנת יוצא קול קורא זה. במהלך יום הלימודים או בצמוד לאחר סיום יום הלימודים
  בתוכניות אלה.גם מתמחים התנאים להעסקת  להסדיר את

 
 קריטריונים להכרה 

 
 קריטריונים הבאים:כל הגרת מאושרת להתמחות בהוראה חייב לעמוד בגוף המבקש לקיים מס

אישור , בעל לתועלת הציבורבע"מ או חברה  או רשות מקומית עמותה הואהגוף  .1
 .ניהול תקין

 ה/פסילה ממשרד החינוך בגין התנהלות בלתי תקינה.אהגוף לא קיבל מכתבי התר .2
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 - או מוכר שאינו רשמירשמי  - מפוקח מוסד חינוכיהגוף מפעיל את התוכנית בתוך  .3
  שיש לו סמל מוסד של משרד החינוך.בית ספר או גן ילדים, 

את התכנית החינוכית באישור המפקח הכולל של בית הספר או המפקח הגוף מפעיל  .4
 על גן הילדים. 

או בצמוד  שעות הלימודים במוסד החינוכיבתוך את התכנית החינוכית הגוף מפעיל  .5
או באחריות מנהל בית הספר כאשר תכני התכנית הן , לאחר סיום יום הלימודים

 או הפיקוח. ו/מנהלת הגן 

 .מתמחים בכל שנת לימודים 100הגוף רשאי להעסיק במסגרת קול קורא זה עד  .6

 ,במערכת החינוך מתמחהל המשולםלפי תעריף שכר  מתמחהמחויב לשלם להגוף  .7
לרבות  על פי דין.ובאותו רובד חינוכי  מתמחהבהתאם למאפיינים והנתונים של ה

  .חוקה. פירוט התנאים יעשה ע"פ דרישות תנאי העסקה מפרט חתימת חוזה ה

והשכר  מוסדות החינוךמתמחים, שמות ההגוף מתחייב להעביר דוחות של מספר  .8
על פי דרישת  העברת התשלום לבנק,, לגבי כל מתמחה, אשר לגביו נעשתה המשולם

 .קר שיועמד מטעם משרד חינוך, וכל גוף מבאגף התמחות וכניסה להוראה

, ולא /גננתכמורה עבודת הוראה עצמאיתהגוף מתחייב להעסיק את המתמחה ב .9
 .או כמדריך/ה כסייע/ת

 .חותבהיקף של שליש מישרה לפהגוף מתחייב להעסיק את המתמחה  .10

  הגוף מתחייב להעסיק את המתמחה לאורך שנת לימודים, מספטמבר עד אוגוסט. .11

גיל, ומקצוע  חים בהתאם לתחומי הכשרתם. )מסלולהמתמ הגוף מתחייב לשבץ את .12
ככל שהשיבוץ הוא בתחומי . בתיאום עם המפקח הכולל על מוסד החינוך הוראה(

יתואם  ,של"ח וקדם יסודיאמנויות, חינוך גופני, חינוך מיוחד, חינוך טכנולוגי ה
 (. מקובל לכל מתמחה)כ השיבוץ עם המפקחים המקצועיים

תכנון, על כל היבטיה. כולל:  הוראהיק את המתמחים בעבודת הגוף מתחייב להעס .13
 . ביצוע, ניהול כיתה והערכת לומדים

לא   יעמוד על ,אותה ילמד המתמחה ,מספר התלמידים הלומדים בתכנית החינוכית .14
 ., באופן קבועתלמידים 15 -פחות מ

לב בגן יוכל להשת בכל בית ספר יוכלו להשתלב במסגרת כזו עד חמישה מתמחים. .15
  מתמחה אחד בלבד במסגרת כזו.

לא יועסק מתמחה במסגרת זו בעבודה שהיא בבחינת "כתף אל כתף" עם מורה אחר  .16
מתמחה היא במסגרת עבודת ה -כלומר) בתכנית הלימודים הרגילה.מוסד החינוכי ב

 .הלימודים הרגילים( תגבורצורך ל שמציע הגוף התכנית התוספתית

 על הגוף לוודא כי המתמחים:  .17

 קבלים חונכות, על ידי חונך שהוא עובד הוראה במוסד החינוכי. מ .א

 משתתפים בסדנת התמחות באחד מהמוסדות האקדמיים להכשרת מורים.  .ב

 מוערכים בתהליכי הערכה מעצבת ומסכמת כמקובל לגבי כלל המתמחים.  .ג

 
 הגשת הצעות נוהל  

 
לרבות פן העסקת המתמחים, , אופרטי התוכנית, רציונלכולל: , של התוכנית הגוף יגיש הצעה  .1

 )מצ"ב דגם טופס הגשה(. .פרסומים או כל חומר הסברה

 .על גבי טופס ההגשה הפיקוח להפעלת התכנית החינוכית.חתימת הגוף יצרף את  .2

 ההגשה תיעשה באמצעות הנהלת הגוף, ההצעה תיחתם על ידי מורשי חתימה של המציע.  .3
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, לצורך שנת תשע"ו ט' בסיוון ,2012 ביוני 11 ,רביעימיום : לא יאוחר מועד אחרון להגשה .4
  תשע"ז.הלימודים 

, במעטפה אשר יירשם עליה: "קול קורא האחרון שנקבע למועד  את הבקשות יש להגיש  .5
התמחות וכניסה להוראה, משרד  אגף :לכתובת ",למסגרות מאושרות להתמחות בהוראה

)עדיפות לא . 245חדר  2ים קומה ירושל 2בנין לב רם דבורה הנביאה  91911החינוך ירושלים, 
 להשתמש בדואר רשום(.

 בנוסף יש לשלוח עותק מההצעה עד למועד הקובע גם באמצעות הדואר האלקטרוני לכתובת:
ariellame@education.gov.il 

 ייפסלו על הסף ויוחזרו לשולחיהן.  -גשו עד למועד הקובע והצעות אשר לא י .6

ה בצורה רשלנית ולא על פי הדרישות המפורטות, לא המשרד רשאי לקבוע כי הצעה אשר הוגש .7
 תיבדק ותוחזר לשולחיה.

 מצ"ב טופסי ההגשה. .8

 www.education.gov.il/stajניתן להוריד את טופסי ההגשה מאתר האינטרנט:  .9
 

 אישור ההצעות
 

 ח אדם בהוראה ובשיתוף הייעוץ המשפטי ואגף בכיר לכ הועדת ההיגוי של אגף התמחות וכניסה להורא
האישורים יישלחו לגוף הפונה ובמקביל תפורסם רשימת בתנאי הסף.  גופיםתבדוק את עמידת ה

 המסגרות המאושרות באתר האינטרנט של האגף.
 

לאורך כל תקופת  קריטריונים הנדרשים מהתוכניתבתחייב לעמוד יידרש הגוף לה -תוכנית עם אישור ה
לשנתיים מיום  אישור "מסגרת מאושרת להתמחות ,המשרד מצדו ינפיק אישור לגוף המציע, וההכרה
  ".האישור

 
 פיקוח ובקרה: 

רשאים לקיים בכל עת פיקוח ובקרה על להוראה ואגף בקרה במשרד החינוך  אגף א' התמחות וכניסה
 חים. הגוף ועל התוכנית החינוכית במסגרתה מועסקים המתמ

ולגוף  תוכנית ההוראהך ולקבל כל מסמך וכל מידע הקשור למיהיו זכאים לעיין בכל מסאלה אגפים 
 . מקבל ההכרה

 ביטול אישור: 
המשרד רשאי לבטל את האישור בכל עת לפני תום תקופת ההכרה, ככל שיתברר לו כי הגוף אינו עומד 

 בקריטריונים להכרה.
 

 תאריך __________
 

 
 

 ה להכרה בתכנית כמאושרת להתמחות בהוראההנדון: בקש
 
 

אחר עמותה / / עוסק מורשה / זעיר / מלכ"ר /  בע"מ מספר חברה .1

_________________________ 

 _שם הגוף ___________________________________________________________ .2

 _כתובת _____________________________________________________________ .3

 __דואר אלקטרוני _____________________________________________________ .4

 כתובת למכתבים ______________________________________________________ .5

http://www.education.gov.il/staj
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 מיקוד ______________________________________________________________ .6

 ______________________( ______________________________________1טלפון ) .7

 ( ____________________________________________________________2טלפון ) .8

פקס  .9

___________________________________________________________________ 

 שם מנהל הגוף המגיש: __________________________________________________ .10

 __________________________________________________שם איש קשר לתכנית:  .11

 
 

 חובה לצרף את הנספחים הבאים:
  אישור ניהול ספרים, תעודת עוסק מורשה / רישום חברה / מלכ"ר / הקדש ואישור על ניכוי מס

 במקור.
 תעודה לרישום עמותה 
  .אישור מפקח 
 .דגם חוזה העסקה למתמחה 
 )טופס התחייבות. )מצ"ב 

 
 

עליו יהיה   - והגוף יקבל אישור להפעלת התוכנית כמסגרת מאושרת להתמחותבמידה 
 בהמשך:לצרף 
  .קובץ אקסל של מספר המתמחים המתוכננים להשתלב בבתי ספר 
 אישור על העברת השכר לבנק  הכולל את פרטי המתמחים 
 
 

 בנוסף ניתן לצרף כל חומר הסברה נוסף. 
 
 
 
 
 

 ות בהוראהבקשה להכרה בתכנית כמאושרת להתמח
 

 רציונל התכנית, מטרות ויעדים
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 



 מדינת ישראל
 משרד החינוך

 מינהל עובדי הוראה 
 אגף התמחות וכניסה להוראה

     ____________________________________________________________________ 
 *  02-5603974פקס       02-5603420טל'          91911ירושלים          2*  רח' דבורה הנביאה       

 
 

 אופן ביצוע התכנית בבתי הספר
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

 
 תחייבות לתשלום שכר למתמחיםם  וההצעה תקציבית, מקורות מימון, תנאי העסקה והשכר למתמחי

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
 
 
 

 אישור מורשי חתימה מטעם הגוף הפונה
 

 אני החתום מטה מאשר את אמיתות הפרטים המובאים לעיל בטופס הבקשה.   
 אני מתחייב לתשלום שכר למתמחים על פי דרישות המשרד, ולשקיפות בהגשת דוחות הביצוע והבקרה. 

מטעם משרד החינוך לבקר במשרדי הגוף ולעיין בספרי  לאפשר למפקחים ולבקרים אני מתחייב
 החשבונות.

 
________________  __________                ______________________ 

 ת"ז    שם המאשר                תאריך 
 

 
_________________ 

 חתימה וחותמת    
 
 
 
 
 
 



 מדינת ישראל
 משרד החינוך

 מינהל עובדי הוראה 
 אגף התמחות וכניסה להוראה

     ____________________________________________________________________ 
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 אישור רו"ח / עו"ד 
 

כי הנ"ל מוסמך לחתום ו את אמיתות הפרטים המובאים לעיל בטופס הבקשה מ מאשרים בזאתאנו הח"
 בשם החברה.

 
_______________               ____________                                ______________________ 

 כתובת המאשר               שם המאשר      תאריך 
 

 
________________   _______________________________________

  
 חתימת וחותמת רו"ח / עו"ד     טלפון

 
 

 טופס התחייבות בגין אישור הכרת התכנית כמאושרת להתמחות
 

 
 לכבוד: משרד החינוך 

 
אנו מורשי החתימה של )יש למלא כאן את שם הגוף( ______________________ )להלן: "הגוף"(, 

 יבים בשמו, לקיים את כל ההתניות שלהלן, על מנת לקבל הכרה כגוף מאושר להתמחות: מתחי
 

 האישור ישמש אך ורק למטרה לשמה ניתן.  .1

 הגוף יעמוד בכל התנאים הקבועים בקול הקורא לקבלת הכרה כמסגרת המאושרת להתמחות.   .2

הציג בפני המשרד הגוף יפעל על פי מדיניות המשרד בנוגע לשכר למתמחים, מתחייב לשלם ול .3
 את תנאי העסקתם. 

הגוף ימציא למשרד דיווחים כספיים על תשלום למתמחים. ודוח שמי על העברת התשלום  .4
 לבנק. 

הגוף יאפשר למבקרים ולמפקחים ממשרד החינוך ומטעמו לבקר במשרדיו ובמתקניו ולעיין  .5
 בספרי החשבונות שלו. 

ורא לפיהם הוא מגיש את בקשת ההכרה מוצהר בזאת כי ידוע לגוף מה הן הוראות קול הק .6
למסגרת מאושרת להתמחות, ומבצע את הפעילות שבגינה הוא מבקש הכרה ומתחייב לעמוד 

 בכל ההוראות האמורות. 

הגוף מודע לכך שהמשרד רשאי להקטין, לעכב או להפסיק את מתן האישור אם לא קוימו כל  .7
 התנאים או ההתחייבויות בקשר למתן האישור.

 
 

_____________ 
 תאריך 

 
 
 

 מורשי חתימה: 
 

____________   ________________                ________________        _________________ 
 חתימה וחותמת         תפקיד         מס' ת"ז     שם                 

 
_____                ________________        _____________________________   ___________ 

 חתימה וחותמת          תפקיד         מס' ת"ז     שם                 


