
 מדינת ישראל
 משרד החינוך

 מינהל כא"ב, תיאום ובקרה

 האגף לשיפור מעמד המורה

 תמריצים לעובדי הוראהגף 

 

 __ע"תששנה"ל  –הצעת מועמד לעבודה בהוראה בתימרוץ מיוחד / חוזה אישי 
 

 למלא את כל הפרטים( חובה)ימולא ע"י מנהל/ת ביה"ס:   'חלק א
 

 __________ -לידה  שנת ________.ז. ______ת_____  ________  שם פרטי: ____שם משפחה  ________

 

 __כתובת פרטית: _____________________ האם הדירה בבעלות/שכירות: ____ טל' בבית: _____________

 

  _____________ -טל' דרגה: ____  ותק בהוראה: ____  ותק בביה"ס:____  שם המוסד: _______________

 

 ___   _: __היקף מישרה_______היישוב: _______________  מקצוע ההוראה: __________סמל מוסד: ___

 

 _____ האם אושר בעבר לתמריצים__________________  ( 2  __________________  (1:.שם המעסיק/הבעלות

 

 לום של תעודת הזהות(עבר ללמד ביישוב בתאריך _____________)נא לצרף צי_________     האם לימד בעבר ביישוב 

 

 _______: עוז לתמורה/אופק חדש  ______ :הצטרפות לרפורמה   __________ חבר בארגון / הסתדרות המורים
  

 _ ______  __________________________________________  בתגמול ותמרוץ מיוחדהנימוקים לבקשה להעסקה 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 תאריך._____________  חתימה _____________  ________________  שם המנהל/ת ___________    
 

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ע"י המפקח/ת ולאימ  חלק ב'
 

 ________________________________________________  חוות דעת המפקח הישיר )מבוססת על ביקור בשיעור(:

 
_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

 מה: __________תאריך: _____________  חתי  ________________שם המפקח/ת: ____________    
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 החלטת הוועדה המחוזית בראשות מנהל/ת המחוז – חלק ג'
 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 _____________חתימת מנהל המחוז: _____________                              תאריך                                                 

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 במטה החלטת הועדה – חלק ד'

 

___________________________________________________________________________ 
 
 

 תאריך: ____________________                           חתימה ___________________
 

_____________________________________________________________________________________________ 
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