
 נוהל וקריטריונים להכרה במוסדות הכשרה מקצועית עסקיים

1

נספח ח'

הראשי באתר מעשי מחוץ לשטח אתר הלימודים לשימוש  בקשה

לכבוד  

וועדת ההכרה 

_______________ _________________________________  :מוסד הכשרההבקשה עבור  

סמל מוסד ההכשרה )במידה וקיים(: __________________________________________

הבקשה עבור שם המגמה: _________________________________________________ 

________________________________________________ הבקשה עבור סמל המגמה:  

___  _____________________ ______  )כתובת מלאה ויישוב(:  הראשיאתר הלימודים    מיקום

____________________________________________________________________

_ ___ ______________________ _____   המוצע )כתובת מלאה ויישוב(:  האתר המעשי  מיקום

____________________________________________________________________

כן  /   לא ע"י האגף להכשרה מקצועית   אושרה בעבר האם הסדנה 

הלימודים  לשימוש    בקשהלנימוקים   אתר  לשטח  מחוץ  מעשי  לנדרש    הראשיבאתר  בהתאם 

 :  4-ו 3בסעיפים 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________

___________________________ _________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

 ____  _______  _______  ____ __ ___  _______  ____ ____ _

חתימה      תפקיד מלא שם  תאריך 


