
 

 

 
 

 תל אביב  –בית יואל  – 16חומה ומגדל :   חברה לניהול קופות גמל וקרנות השתלמות בע"מ -עגור 
 

 

 
 

                                                                                                                                

 תאריך: _________                                                                                                            

 

 ד: לכבו

 וקרנות השתלמות בע"מ עגור חברה לניהול קופות גמל 

   16חומה ומגדל 

 תל אביב 

 
 בקשה לאישור פרויקט אישי כחלק מהלימודים בשנת שבתוןהנדון: 

 

 פרטים אישיים של כותב/ת העבודה: 

 ___________________________ שם המשתלם:_____________________________ ת.ז 

 כתובת: __________________________________ מס' טלפון: _____________________ 

 מקום עבודה: ______________________________ תפקיד: ________________________ 

 הוראה:_________________ __________________ מקצועות :דרגה: ______________ ותק 

 : ___________________________________________________________ נושא הפרויקט

 
 : פרטים על המנחה ותכנית העבודה 

 
 שם המנחה המקצועי לפרוייקט:__________________________________________  .א

 _______________________ דרגה אקדמית: ________________ התמחות מקצועית: 

 שם המנחה המתודי לפרויקט: ___________________________________________  .ב

 במהלך השנה תתקיימנה _______ פגישות עם המנחים )הערכה( .ג

 תכנית הפגישות עם המנחים: ____________________________________________  . ד

 ________________________________________ ________________________ 

 ________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________ תכנית עבודה:   .ה

 ________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________ 

 

 התחייבות  
 
 

 הפרוייקט שבוצע ועמידתו בדרישות האקדמיות.   המוסד מתחייב להגיש לקרן ההשתלמות אישור סופי מהמנחה לתקינות 

 . וכן על המורה להגיש עותק של הפרוייקט לצורך הכרתו בביצוע חובת הלימודים בשנת השבתון ולקבלת אישור לשנת ותק

 

 

 שם המוסד: ___________________________     חתימת מנהלת המוסד: _______________________ 

 


