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בקשה להשתתפות  בהדרכה (קורס/כנס/אימון סימולטור/OJT)  
א. מבקש הבקשה 
שם העובד_________________________________________________________________
תפקיד ___________________________________________________________________
דרגה נוכחית _______________________________________________________________

תאריך התחלת עבודה ברת"א  ___________________________________________________
מחלקה ואגף  ______________________________________________________________
ב. פרטי ההדרכה המבוקשת
· שם ההדרכה  _________________________________________________________ 
· תאריכי ההדרכה   ______________________________________________________
· שעת תחילת ההדרכה  _______________  שעת סיום ההדרכה  _____________________
· מקום ההדרכה (שם עיר+ שם ארץ)___________________________________________
· מוסד מארגן  __________________________________________________________
· עלות ההדרכה כולל מע"מ   ________________________________________________
· האם ההדרכה מופיעה במסלול ההכשרה? ______________________________________
· האם ההדרכה היא ראשונית  או ריענון?  _______________________________________
· האם ההדרכה היא הכשרה או העשרה ומדוע? ___________________________________
___________________________________________________________________
ג.  מהי הצפייה מההדרכה  -   _________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________

ד. המלצת מנהל מחלקה
שם _____________  חתימה____________   תאריך ______________________
ה. המלצת מנהל אגף

שם _____________  חתימה____________ תאריך ______________________

[image: image3.png]
בקשתך תועבר לוועדת ההדרכה לצורך דיון והחלטה. לאחר הועדה תקבל את תשובת הועדה באמצעות המייל.  אין להירשם להדרכה ללא אישור ועדה!

לדיון ועדת ההדרכה

תאריך הועדה ____________________________________________________________________

החלטת הועדה  ___________________________________________________________________

הערות _________________________________________________________________________
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מדינת ישראל 

בקשה של מועמד/ת להשתלמות

                                                                    לפי פרק 52 בתקשי"ר
	יוגש ב-4 עותקים ו
מיועד להשתלמות מעל שלושה ימים


חלק א - בקשת המועמד/ת

1.פרטי המועמד/ת
	שם משפחה
	שם פרטי
	מספר זהות
	תאריך לידה
	טלפון בבית
	דוא"ל

	
	
	ס"ב


	שנה

חודש

יום


	
	

	המשרד/יחידת סמך
	מקום
	טלפון בעבודה
	מספר פקס
	כתובת מגורים

	
	
	
	
	רחוב_____________ מס' בית_____ יישוב______________


2. פרטי ההשתלמות המבוקשת

	שם ההשתלמות
	המוסד מארגן ההשתלמות
	מקום ההשתלמות
	משך ההשתלמות בשעות
	תאריך תחילה
	תאריך סיום

	
	
	
	
	שנה

חודש

יום


	שנה

חודש

יום



	מצ"ב תכנית ההשלמות ועלותה
	מטרת ההשתלמות
	פירוט: כספית סכום המלגה, זמן היעדרות מעבודה והוצאות נוספות

	
	
	


3. תיאור התפקיד בעיסוק הנוכחי (בסיוע משאבי אנוש)
	תואר משרה בתקן
	דרגת המשרה בתקן
	מעמד


( קבוע ( חוזה ( ארעי

	חלקיות
	מס' הכפיפים
	תחילת השירות

	
	
	
	
	
	בממשלה_______


	במשרד_________


תיאור התפקיד__________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

4. השכלה

	פרטי ההשכלה
	יסודית/תיבונית/בגרות
	אקדמאית
	אחרת
	הערות

	שם המוסד
	
	
	
	

	מגמה/חוג
	
	
	
	

	תעודה/תואר
	
	
	
	

	מס' שנות לימוד
	
	
	
	

	תאריך סיום
	
	
	
	


5. השתלמויות אחרונות קודמות מעל 40 שעות
	שם ההשתלמות
	המוסד המבצע
	משך שעות
	מקום
	תאריך סיום
	ימים/שעות ע"ח עבודה
	שנת ההשתלמות

	
	
	
	
	שנה
	חודש
	יום
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


6. התחייבות העובד/ת
	א. עם קבלת מענק ההשתלמות הנני מתחייב/ת לשרת בשירות מדינת ישראל, במשרתי הנוכחית או בכל משרה אחרת אשר  
    אתמנה לה כחוק, אחרי תום ההשתלמות, תקופה המתאימה לסכום המענק שאושר לי ועל-פי הוראות התקשי"ר בנדון  
    (כולל משכורת, שכר לימוד, אש"ל והוצאות אחרות).
ב. אם אעזוב את שירות מדינת ישראל לפני תום התקופה שאני חייב/ת לשרת, או אפסיק את השתלמותי לפני סיומה, הנני 
    מתחייב/ת להחזיר לאוצר מדינת ישראל את מענק ההשתלמות לפי מוגדר בפסקה 52.141 בתקשי"ר, או חלק ממנו יחסית 
    לתקופת השירות שהיה עלי להמשיך לשרת לאחר תום ההשתלמות.
ג. ידוע לי כי התקופה שעלי לשרת על-פי ההוראות, היא במקביל למענק, כמוגדר בפסקה 52.142 בתקשי"ר. החזרת סכומי 
    ההתחייבות תהיה צמודה למדד המחירים לצרכן לפי נתוני הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה.

תאריך____/______/____                                                                                                          חתימת העובד______________________


מדף 2635 (12/14)(ח/ע)                                                                        1
· חלק ב - הערות ואישורים של המשרד/יח' סמך
7. חוות דעת הממונה הישיר/ה
	מידת החשיבות של ההשתלמות לתפקוד העובד/ת:(   חיונית ביותר    ( חיונית   (רצויה  (      אפשרית         (לא חיונית

ההשתלמות רלבנטית לתפקוד העובד/ת  ( כן             ( לא             (   בהתאם למסלול הקידום
פרט במה:____________________________________________________________________________________________

תאריך______/____/____                 שם ותואר התפקיד_______________________                                     חתימה_____________




	טופס:
	בקשה לאישור נסיעות עובד לחוץ לארץ
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	משרד האוצר

אגף החשב הכללי
תכ"ם – ניהול תקציבי שכר, גמלאות וכוח אדם
	פרק ראשי:
	ניהול תקציבי שכר, גמלאות וכוח אדם

	
	
	פרק משני:
	נסיעות בתפקיד לחוץ לארץ

	
	
	הוראה מקשרת:
	13.10.0.1

	
	
	מספר טופס:
	ט. 13.10.0.1.1


למילוי על ידי העובד בלבד - הצהרות
	הצהרת העובד

	חתימה

	· ידוע לי כי מדינת ישראל בטחה אותי במסגרת נסיעתי בתפקיד בלבד באמצעות חברת ענבל.
· הנני מתחייב לרכוש כיסוי ביטוחי מתאים באופן עצמאי, במקרה בו אשלב חופשה פרטית עם הנסיעה בתפקיד.
	

	· ידוע לי כי אסור לי לקבל כסף או שווה כסף (לרבות מתנות, שדרוגים וכדומה) מכל גורם לרבות גורם המממן או מארגן את הנסיעה.

	

	· נסיעה במימון:
הנני מתחייב/ת לפעול על פי הוראות התכ"מ ובפרט לפי הוראות 13.10.1 ו-13.10.2, לרבות:
· הטיסה הינה במחלקת תיירים;
· אני מתחייב/ת שלא לטוס לארץ היעד וממנה בטיסות אשר חלק ממהלך הטיסה או כולה מתקיים לאחר כניסת השבת ולפני צאתה (יש להעביר את כרטיס הטיסה לאחר אישור הועדה וטרם הנסיעה למתאמת הנסיעות במשרד);
· אלון במלון ברמת הדירוג המותרת בהוראות 3-4כוכבים (יש להצהיר בטופס בקשת החזר ההוצאות על ארוחות שהתקבלו כולל ארוחות בטיסות);


	


חתימת העובד
	שם משפחה
	

שם פרטי
	תאריך
	חתימה

	
	
	
	


המלצת הממונה הישיר (תוך התייחסות לצרכי הנסיעה)
	שם משפחה
	

שם פרטי
	תאריך
	חתימה

	
	
	
	


יש לצרף סילבוס  לטופס הבקשה כולל הצעת מחיר








______________________________________________________________
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