
 מדינת ישראל 
 משרד החינוך

 אדם בהוראה -חו אגף בכיר כ
 , רישוי והסמכה  תחום תנועת עו"ה

 

שרה  יפנה לגב'    למחוזות הבאים: צפון, דרום, חיפה, ת"א, מרכז, ירושלים וחינוך התיישבותי עובד הוראה המשויך  
 בהוראה, משרד החינוך.  לכ"אכוח אדם בהוראה, אגף בכיר   מנהלת ענף אל גרופי-בת

 ז החרדי, משרד החינוך. בהוראה במחו  כ"א  , מרכזתדבו רז בכיפנה לגב'  למחוז החרדיעובד הוראה המשויך 

 

 

 שוות ערך לדרגה אקדמית שכר  קביעת דרגתבקשה ל 

              BA     /   MA    /    DRיש להקיף את דרגת השכר אותה הנך מבקש/ת  : 

 מספר שעות העבודה בזמן הלימודים:על ושנות לימוד בישיבה/ בכולל מספר צהרה על ה

 ____________ __________ אני מצהיר בזאת כי בזמן לימודיי בישיבה/ בכולל ___________
 

 _________  עד שנת _________   לא עבדתי בנוסף ללימודיי בישיבה/ בכולל.משנת 
 

 בנוסף קתי בסה"כ ________ שעות שבועיות משנת _________  עד שנת _________   הועס
 

 ____________ _ ____________________ללימודיי בישיבה/ בכולל  
    

 לבדיקת הזכאות יש לצרף את המסמכים הבאים:
 :מסמכי חובה

 
o   משרה פירוט מקצוע ההוראה והיקף    מנהל המוסד ובו  חתום על ידי  לשנת הלימודים הנוכחיתאישור העסקה -  

 . אישור מקורי
o   שנות    ובו ייצוינו  -חתימה וחותמת–  בלבד  ידי ראש הישיבה  על שנות לימודים בישיבה , חתום עלאישור רשמי

 אישור מקורי.   –הלימוד והיקפי השעות  
o  מקור או חתום  אישור פטור משירות צבאי    /קצין פניות הציבור של צה"ל  אישור על מהלך שירות צבאי מ

 כנאמן למקור 
o   נאמן למקור. הוראה( בצירוף גיליונות הציונים מקור או  מסמכי השכלה שיש ברשותך כגון )תואר/ תעודת 
o תום כנאמן למקור )ככל שאין יש לצרף הצהרה חתומה שאין תעודת בגרות(. ודת בגרות מקור או חתע 
o מקור או חתום כנאמן למקור.ו"ח פירוט מעסיקים מביטוח לאומי  ד 

 
 :מסמכים נוספים

 
o מקור או חתום כנאמן למקור.   -ה לרב עיר חתומה על ידי הרבנים הראשיים לישראלכתעודת כתב הסמ 
o   מקור או חתום כנאמן למקור.   -"יורה יורה  –כתב הסמכה לרבנות חתום עי" הרבנים הראשים לישראל 
o מקור או חתום כנאמן למקור.   –ממחלקת הבחינות ברבנות  בכתב    אישור-על מבחנים בשולחן ערוך    יםאישור   
o הדתי אישור חתום    ים על בחינות בדפי גמרא הנערכים ע"י הפיקוח להוראות תלמוד ותושבע"פ בחינוךאישור

 אישור מקורי.   –ע"י המפמ"ר לתלמוד ולתושבע"פ  
o   מקור או חתום נאמן למקור.   –תעודת כושר לדיינות החתומה ע"י הרבנים הראשיים לישראל 

 
חתימה וחותמת מקורית של    -אמת כנדרש כהעתקים נאמנים למקוראת העתקי/ תצלומי התעודות יש ל
 כנאמן למקור.מנהל/ מנהלת מוסד החינוך  

 
 
 
 תאריך                     חתימה שם פרטי ושם משפחה                                

 
 

  _________________            _________________              ________________ 

 שם פרטי
 
 

 מספר זהות שם משפחה 
         

 מס' טלפון נייד מיקוד כתובת מגורים

 ישוב סמל מוסד  מחוז שם בית הספר בו אני מלמד/ת 


