
 

 

 

טתשע"  

 

 למבחני התמיכה 6 נספח מס'

 *אודות שנת שבתוןאישור 
 בטיפול לעיכוב יגרום הטופס מילוי אי. בטופס השדות כל את למלא חובה: לב לתשומת

 
 כדלקמן: הריני לאשר

 

 עיסוק: .1
 

      מר/גב'
שם ושם משפחה של 

 העובד/ת
 9בן  העובד/תשל ת.ז. מס' 

 ספרות
 תפקיד העובד/ת

 
 
 

 :נת שבתוןש .2

 
 

  :נת שבתוןשהיקף  .3
 

 
 
 

 הריני לאשר כי כל הפרטים והעובדות במסמך זה הינם נכונים ומדוייקים.
 
 

     
 חותמת חתימה תאריך

 
 

ימציאו אישור מטעם משרד החינוך ולא נדרשים למלא טופס זה.  -עובדי הוראה, המועסקים ע"י משרד החינוך *

מועסק עובד  החינוך בההטופס מיועד לעובדי הוראה, שאינם מועסקים ע"י משרד החינוך וייחתם בידי הנהלת רשת 
 הוראה.

 
 
 
 
 

   

 לשנה"ל

  – יש לציין תאריך מלא       
 יום, חודש ושנה       

   עד תאריך מתאריך

 נמצא/ת  בחופשה ללא תשלום למטרת השתלמות מטעם הקרן )שנת שבתון( עובד/תה

 אושרה שנת שבתון מלאה / חלקית )הקף בעיגול(.  עובד/תל
 

 .שעות                         מספר השעות שאושר לשבתון הינו  –במקרה של שנת שבתון חלקית 
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