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תאריך: _________________
מר 004
בקשת השתתפות בדמי חברות באגודה מקצועית
הנחיות למילוי הטופס

· יש למלא את הטופס במלואו כולל המלצת ראש מחלקה.
· יש לצרף את המסמכים הבאים:
1. פרוספקט רשמי של האגודה המקצועית

2. טופס הרשמה לאגודה מקצועית
· יש להעביר את הבקשה בצרוף כל המסמכים הנלווים לראש המחלקה
1. פרטים אישיים 

	שם שפחה:
	
	  תפקיד:
	

	שם פרטי: 
	
	  דרגה אקדמית:
	

	מס. ת.ז.:
	
	  תחום התמחות:
	

	תואר:
	
	  טלפון בעבודה:
	

	מחלקה:
	
	  טלפון נייד:
	

	
	
	  מייל:
	


2. פרטי האגודה המקצועית

	שם האגודה המקצועית:_______________
	_________________


	

	משך החברות באגודה:__________ מתאריך: __________ עד תאריך:____________

	קשר לנושאי ההוראה במכללה וחשיבות למחלקה ו/או למכללה: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	

	




3. הוצאות החברות באגודה המקצועית

	דמי השתתפות באגודה המקצועית:
	


 4. התחייבות המשתלם

 תוך חודש מיום ההרשמה לאגודה המקצועית אני מתחייב/ת להגיש למחלקת הכספים קבלות על  ההרשמה לאגודה.

 אם לא אגיש קבלות כנ"ל, אני מאשר ניכוי סכום המקדמה שקיבלתי ממשכורתי.

תאריך: ____________ שם: ________________ חתימה: __________________

5. המלצת ראש המחלקה

	א. חוות דעת על איכות האגודה המקצועית:

	

	


	ב. חוות דעת על מידת הרלוונטיות של האגודה המקצועית להתפתחותו האקדמית של המשתלם ו/או המחלקה ו/או המכללה: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

	

	


תאריך: _____________ שם: _____________ חתימה:___________________

6. אישור ראש המחלקה
( הוחלט  לאשר השתתפות בהוצאות אגודה מקצועית, בסך  _________   

( הוחלט לא לאשר השתתפות בהוצאות אגודה מקצועית.

	הערות:

	

	


תאריך: _____________שם: _____________ חתימה:____________________

7. חישוב החזר הוצאות חברות באגודה מקצועית

	סעיף
	סכום שאושר כנגד קבלות
	סכום שאושר ללא קבלות
	קבלות הוגשו ע"ס
	סכום לתשלום

	דמי השתתפות 
	
	
	
	

	הערות: 

	

	


שולם סכום ___________    ______ בתאריך ___________

תאריך: _____________ שם: _______________ חתימה: _________________

חתימת מנהל כספים: _____________________ תאריך: ________________
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