
 מדינת ישראל
 משרד החינוך

 אגף בכיר לכוח אדם בהוראה
 

 שיון לעיסוק בהוראהיבקשה להענקת ר
 

 פרטים אישיים:
  

____________________________________________________________________ 
 מספר  תעודת הזהות  שם משפחה קודם שם פרטי  שם משפחה

 
 כתובת מגורים:

 
____________________________________________________________________     

 מיקוד                 מס' טלפון+נייד  רחוב                 מס' בית          שם היישוב   
                                                                                  

 את שם המוסד וכתובתו:אם הינך מועסק/ת בהוראה יש לציין 
____________________________________________________________________ 

 
 

 !קבלת התעודותבבסיום הלימודים ויש לפנות בבקשה לרישיון 
 

 הבאים: את המסמכיםלבקשה יש לצרף 
 

 B.A או תואר  .B.Ed]  [ תואר  

 (B.Ed  -)בנוסף ל  -]  [ תעודת הוראה
 גף התמחות בהוראה.אמכתב המאשר הצלחתך בשנת ההתמחות ממנהלת ]  [ העתק 

 יש לפנות למכללה או לאוניברסיטה לקבלת האישור. -אישור סיום לימודים בסדנת הסטאז']  [ 
 

ע"י  כהעתקים נאמנים למקור את צילומי התעודות המצורפים בזהלאמת  נא
חתימת מנהל המכללה או האוניברסיטה או מנהל בית הספר בו הנך מועסק/ת, או 

 עו"ד/נוטריון.
 

____________     ___________________ 
 חתימת המבקש/ת             תאריך       

 
 : את המסמכים יש לשלוח לכתובת

 אריאלה ברקגב'     
 שיונות הוראה ירמנהלת ענף     

 ח אדם בהוראהאגף בכיר לכו
 משרד החינוך

 , 51רח' כנפי נשרים 
 95955ירושלים, 

 

 00.11-0.11', ד' בין השעות גמענה טלפוני בימים א',  4456047-02טלפון  
 

 אדם בהוראה-החלטת אגף בכיר לכוח
 

  שיון לעסוק בהוראהי]  [ זכאי לר
 _במקצועות: _____________        ____________       ____________

 ובכיתות:   _____________         ____________       _____________ 
 

 סיבת  הזכאות:

 או תואר אקדמי                                      .B.Ed]  [ תואר 
 ]  [ תעודת הוראה

 ]  [ העתק מכתב המאשר הצלחה בשנת ההתמחות ממנהלת גף התמחות בהוראה 
 

______________  ______      ________________ _____________ 
 מס' הרישיון  שם הפקיד באגף בכיר                              תאריך

 אדם בהוראה וחתימתו-לכוח                                               


