משרד החינוך

לשכת מחוז המרכז

אל :עובד/ת  גף כח אדם בהוראה_______________
בקשה  להעברה

פרטי המורה:

	שם משפחה:
	שם פרטי
	מ.ז. 



	כתובת מגורים: 



	טלפון: 
	נייד: 


	הוראה בכיתות:



	שם ביה"ס:

	ישוב המוסד: 
	מקצוע הוראה:

	שם מפקח/ת כוללת:
	שם מפקח/ת מקצועי:


	


פרטי הבקשה:

אבקש  לאשר  לי :

	העברה  בתוך  המחוז:
	מאזור:  
	לאזור:



	העברה למחוז אחר:
	
	מתאריך: 



	כתובתי החדשה: 



	הנימוקים לבקשה: 



	 תאריך:                                                    חתימה: 




הערכת הפיקוח על המורה: 

	
	מפקח/ת כולל
	מפקח/ת מקצועית 

	הערכת עבודה מעשית:
	    5    4     3     2     1


	    5      4     3     2    1  

	חוות דעת  מקצועית:


	
	

	חתימת הפיקוח:


	
	

	תאריך: 


	
	


כתובתנו: רח' השלושה 2 יד אליהו ת"א 67060

טלפון: 03-6896666   פקס: 03-6896546

