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                                                   בס"ד

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 מיזם ס.ט.א.ר – ליווי וייעוץ פסיכולוגי ∙הכשרת חונכים מטפלים  אימון אישי ∙  ובמוסודות חינוך מתן ליווי וסיוע רגשי בקהילה

                                              .     מחלקת חונכים/ות                                 ירושלים  3עם ועולמו                                                           |   079-5913596             
makshivim.2@gmail.com                                           www.makshivim-il.org                             .מחלקת מוסודות חינוך 

 

 בקשה למלגת לימודים

 . הנדון: בקשת מלגה לאנשי/נשות חינוך

 עבור לימודים בתחום החינוך והטיפול. 

 :______________________                       תאריך________________________ ת/המשתתף

 היקף שעות הקורס:____________    הקורס:_________________________                שם 

 עלות הקורס: )בש"ח בלבד(____________________________ש"ח  

 מוסד לימודים:____________________________________

      מטרת הקורס: )נא לפרט(. 

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
 ____________________________________________________________________ 

  

 הסיבה שבגינה הנך רוצה מלגה: )נא לפרט( 

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
 ____________________________________________________________________ 

  

 : רווק/ה  נשוי/אה  גרוש/ה  אלמן/ה   )סמן בעיגול( מצב משפחתי

     ____     ניסיון:____גיל:_______        עיסוק:____________

 מיקום עיסוק:_________________ 

  

אחרי כל נתון ופרט, וכי בכוונתי  ת/כי כל הנכתב לעיל נכתב על ידי בלבד, וכי אני עומד ת/ומאשר ה/הריני מצהיר*
לעשות שימוש בחומר הנלמד אך ורק למטרות שהצהרתי, אני יודע כי המרכז לא מתחייב לשום סכום או מלגה וכי 
הנתונים יועברו לבדיקה ויצרו איתי קשר בימים הקרובים, ידוע לי כי במידה והמלגה תאושר היא תועבר ישירות 

  ₪ 1800סכום מירבי:  התנדבות(יום הית עם ס/)המלגה תעבור לסטודנטד/ת. למכללה/מוסד/ארגון בו הנך לומ

. )ללא רונטליפ שעות 12*אני מתחייב/ת כי במידה והמלגה תאושר אתנדב במיזם ס.ט.א.ר עד 
 שכר(

 

 מעסיק:____________________ חתימת _________תאריך:___________  חתימה:__________

 

 תשובה תינתן לך על ידי רכז/ת הקורס ו/או הנהלת המוסד.

 -----------------------------------------------------למילוי המשרד--------------------------------------------

 מס' בקשה: _____________________        מאושר/לא מאושר.  סכום לאישור________________


