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 (3902311) 278/ בל

 המוסד לביטוח לאומי
 מינהל הגמלאות

 הכשרה/ דווח ימי נוכחות במקום לימודים 

 _________________________ מקום ההכשרה

 חתימה וחותמת תאריך
 (אחראי במקום ההכשרה)

 שם החותם

 העדרות ללא( בצירוף אישור מחלה)ימי מחלה , קום ההכשרה במדויקה את מ/ה ועזב/ציין התאריך והשעה בה הגיע )*(

 0י מקום ההכשרה"חופשה מרוכזת ע ,הצדקה  

ה באופן משמעותי /ה או נעדר/ה הפסיק/או אם התלמיד/כמו כן עליך לדווח בכתב על כל שינוי שיחול בתוכנית השקום ו )*(
 0וכן אם ישנן הערות מיוחדות על נוכחות והתמדה בלימודיםמהלימודים  

 0ללא מחיקותה /חתימת התלמיד+ חותמת + נבקשך לחתום חתימה מלאה על טפסים אלה  )*(

 

 ת/המשתקם/ ה /י תלמיד"ימולא ע

 _____________________________________ ההכשרה ובחזרה  למקוםהמגורים  פירוט מסלול הנסיעה ממקום

____ _____________________________________________________________________________     

 ₪  כ"עלות הנסיעה סה

 (₪0     כ"ישולם על פיו סה, "חודשי חופשי"במסלולים בהם קיים הסדר )

     ת בחתימתי דווח זה/הנני מאשר

/ ה /חתימת התלמיד תאריך
 ת/משתקם

 0ת עם תחילת תהליך ההכשרה/ב מכתב אשר נמסר למשתקם"מצ
 

 0נודה לך על שליחת הטפסים הממולאים בדואר ולא בפקס

 

 לשימוש

 פנימי

 בלבד

 (סריקה)

 


