משרד החינוך התרבות והספורט

לשכת מחוז המרכז

תאריך ____________
אל: גף כח אדם בהוראה

מאת: המפקח/ת _____________________
הנדון: שיבוץ  מורים וגננות / העברת מורים  וגננות

המורה / גננת ________________________ ת.ז ________________ עבד /ה בשנה"ל   תש____ בביה"ס /  גנ"י _________________  ישוב _____________ במקצוע __________

בשנה"ל  תש___  שובץ  בביה"ס / גנ"י ______________   ישוב ____________ סמל מוסד _____________ במקצוע ___________  מס' ש"ש _________ 

החל  מיום: _____________

במעמד:  א)  מורה מן המניין.

               ב) בחוזה מיוחד: ממ' של המורה / גננת ______________________

                                         עד שליש משרה / במשרה בלתי צמיתה  ( למחוק המיותר)

שם  החונך: __________________      ת.ז ._______________

הערות: ____________________________________________________
המורה / גננת תעבוד גם בביה"ס / גנים נוספים 

______________________  סמל מוסד _________  ב- _______ש"ש.

______________________  סמל מוסד _________  ב- _______ש"ש.

______________________  סמל מוסד _________  ב- _______ש"ש.

חתימת מפקח / ת כולל/ת __________________   תאריך: ____________

חתימת מפקח /ת מקצועי __________________   תאריך: ____________

חתימת מפקח/ת מתאם ___________________   תאריך: ____________

חתימת מנהלת גף כא"ב __________________     תאריך: ____________

חתימת מנהלת המחוז ____________________   תאריך: ____________

רח' השלושה 2 יד אליהו ת"א 61092

טלפון : 03-6896828   פקס' 03-6896546

