מדינת ישראל

משרד החינוך התרבות והספורט

כא"ב מחוז המרכז


אל: עובד/ת מחלקת כא"ב _________________
p07c04mm
טופס אישור למורה מרכז מקצוע בחט"ב

אל: מר/ת _______________________  מפקח/ת

מאת: מנהל/ת ביה"ס ______________________
שם ביה"ס ______________________ העיר ______________________
הריני מציע/ה לאשר את מר/ת ______________________  ת.ז. _________________
כמורה מרכז/ת מקצוע ______________________ לשנה"ל _________________
המורה הנ"ל בעל/ת רשיון הוראה מס' ___________  מיום __________________ והוא/היא מלמד/ת ______________ ש"ש בביה"ס. מס' הכיתות בביה"ס הוא __________________  מס' המורים המלמדים את המקצוע בחצי משרה לפחות הוא _______________________ מס' השעות הניתנות במקצוע הנ"ל הוא _______________
הערות : ____________________________________________________________
                 תאריך  __________________      חתימה __________________
המלצת הפיקוח:   FORMCHECKBOX 
 למנות  /   FORMCHECKBOX 
 לא למנות 

הערות : _________________________________________________________________
                תאריך  ___________________      חתימה ___________________
אל: גזברות מחוז מרכז

מאת: מחלקת כוח אדם מרכז

אנו מאשרים לנ"ל ריכוז מקצוע לשנה"ל _________
תאריך  _______________________      חתימה _________________________

מחלקת כא"ב-מחוז המרכז , בנין מוסקוביץ, רח' השלושה 2, ת"א

טלפון: 036896666   פקס' 03-6896718

