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נוהל להשתתפות בתשלום עבור קורסי הכשרה מקצועית להורים יחידים זכאים

נוהל זה מסדיר תכנית ניסיונית שמטרתה לקדם, באמצעות הכשרה מקצועית, שילוב הורים יחידים מקבלי הבטחת הכנסה או מזונות, בשוק העבודה.

תיאור התכנית: בכפוף לאמור בנוהל זה, יוכל הורה יחיד, מבלי לפגוע בזכותו לקבל הבטחת הכנסה או דמי מזונות מהמוסד לביטוח לאומי,  להשתלב בקורסי הכשרה מקצועית המוכרים  על ידי האגף להכשרה ולפיתוח כוח אדם במשרד התמ"ת (להלן - האגף),  ולזכות בהשתתפות האגף ב-50% מעלות הקורס לתלמיד. כמו כן, בסיום הקורס, אם התקיימו תנאים נוספים כמפורט בנוהל זה, יוכל ההורה היחיד הזכאי לבקש החזר של הסכום שעד 50% מהעלות, שאותו שילם בכוחות עצמו עבור לימודיו בקורס.

אוכלוסיית היעד:  הורים יחידים שקיבלו גמלה לפי חוק  הבטחת הכנסה, התשמ"א- 1980 או תשלום חודשי  לפי חוק המזונות (הבטחת תשלום), התשל"ב- 1972, במשך 6 חודשים לפחות מתוך 12 החודשים שקדמו להגשת בקשה לפי נוהל זה (בנוהל זה- הורה יחיד) . 

קורסי הכשרה מקצועית לענין זה: קורסים שמוכרים על ידי האגף, מתוך רשימה שיפרסם האגף (להלן - רשימת הקורסים, נספח א') הכוללת את שמות הגופים המעבירים את הקורסים (להלן - הגורם המפעיל), אשר הביעו הסכמה להיות חלק מהרשימה לפי נוהל זה, וכן כתובותיהם, ודרכי התקשרות עמם, פירוט המקצועות שבהם ניתנים הקורסים, דרישות הקבלה לקורסים השונים, התעודה בגמר הקורס  וכמו כן גם היקף השעות והעלות המקסימאלית המוכרת של הקורס עבור  תלמיד בו (להלן - עלות הקורס).

יובהר כי המשרד רשאי להוציא קורסים מהרשימה לפי שיקול דעתו, ובין השאר במקרה שהגוף המפעיל לא עמד בהוראות נוהל זה, לרבות במקרה שהקורס לא הסתיים בתוך 12 חודשים ממועד פתיחת הקורס.

הזכאות לפי נוהל זה תחול רק לגבי קורס הכשרה מקצועית שמשכו לא יעלה על 12 חודשים, והוא יהיה אחד מאלה:
· קורס בשעות אחר הצהריים או ערב;

· קורס המתקיים בשעות הבוקר במשך 5 ימים בשבוע לפחות בין הימים א'-ו' במשך 5 שעות לפחות בכל יום (להלן - קורס בוקר);
ועדת השגה: ועדה בהשתתפות נציג שירות התעסוקה, נציג משרד התמ"ת ונציג המוסד לביטוח לאומי, אשר תדון בהשגות של הורים יחידים על החלטות בענין אישור זכאותם לפי נוהל זה.
חלק א' - זכאות הורה יחיד להשתתפות האגף בעלות הקורס:

(א)
פניה  לקבלת אישור זכאות - 

(1)
         על ההורה היחיד  למלא את טופס 1 לנוהל זה, ולהגישו, יחד עם אישור המוסד לביטוח הלאומי למוקד הורים יחידים במשרד התמ"ת. מילוי הטופס ייעשה בשלבים כלהלן:

(א)
את הטופס (טופס 1 המצורף לנוהל זה) ניתן לקבל במוקד להורים יחידים של משרד התמ"ת, וכן  בלשכת שירות התעסוקה. כמו כן מופיע הטופס באתר האינטרנט של המשרד.

(ב) לאחר מילוי  חלק א' בטופס, זכאי ההורה היחיד, (אך לא חייב) לקבל  ייעוץ בלשכת התעסוקה באזורו לענין הקורסים המתאימים לו. לשם קבלת היעוץ, על ההורה יחיד לפנות ללשכת התעסוקה באזורו ולהציג את טופס 1 (כשחלק א' בו מלא) ליועץ תעסוקתי, אשר יתן לו  ייעוץ לענין הקורסים המתאימים. היועץ   ירשום  המלצתו בחלק ב' שבטופס 1. 

יובהר כי המלצת היועץ התעסוקתי  אינה מחייבת את  ההורה היחיד, והוא זכאי  לבחור בעצמו את הקורס. כמו כן יובהר, כי אין בהמלצה הנ"ל משום אחריות של יועץ  התעסוקה כדי להוות אישור לקבלתו של ההורה היחיד לקורס, או משום הבעת עמדה ביחס לסיכויי הצלחתו בקבלה לקורס או בלימודים בקורס, או ביחס לסיכויי מציאת עבודה בעקבות הקורס. 

(ג) ההורה היחיד ישלים את חלק ג' בטופס 1 וימלא את הפרטים הנדרשים על הקורס אותו הוא מבקש ללמוד. 
 (ד) ההורה היחיד ישלח למוקד הורים יחידים, 2 עותקים מטופס 1 לאחר שמילא לפחות את חלקים  א' ו-ג' (וכן חלק ב', אם בחר בכך), וכן את האישור מהמוסד לביטוח לאומי כפי שנתבקש לצרף בטופס.

(2)
במוקד להורים יחידים יבדקו את השתייכותו של ההורה היחיד המבקש לאוכלוסיית היעד בהתאם להצהרתו בטופס 1 ולפי הדו"ח שצירף מהמוסד לביטוח לאומי. כמו כן יוודאו במוקד הורים יחידים עם הגוף המפעיל את משך הקורס המיועד. אם נמצא כי התנאים מתקיימים בהורה היחיד, וכי הקורס מתאים לדרישות נוהל זה,  יאשר מוקד הורים יחידים את זכאותו של ההורה היחיד  בחלק ד' של טופס 1 וישלחו להורה היחיד הפונה, את טופס 1 המאושר כאמור, יחד עם טופס 2 חתום המהווה 
אישור עבור הגוף המפעיל לעניין זכאות ההורה היחיד להשתתפות האגף ב-50% מעלות הקורס שבחר (להלן - אישור לגוף המפעיל). עותק מטפסים 1 ו- 2 יישאר במוקד ועותק 
נוסף יישלח למחוז הרלוונטי באגף להכשרה מקצועית (המחוז שבו עתיד להתקיים הקורס). 

(3) תוקף הזכאות - תוקף אישור הזכאות הוא ל- 4 חודשים מתאריך החתימה של מוקד הורים יחידים על טופס 1 או 2. עברו 4 חודשים והתלמיד טרם נרשם ללימודים (טרם נשלח לגבי התלמיד טופס 5 ע"י הגוף המפעיל), הרי עליו לחזור ולפנות בבקשה חדשה. 


הורה יחיד רשאי לפנות במהלך 4 החודשים הללו למוקד הורים יחידים ולבקש הסבת האישור אל גוף מפעיל אחר . במקרה כאמור, ימסור מוקד הורים יחידים הודעת ביטול לגוף המפעיל הקודם, בנוסח שבטופס 2 א' ויעביר לגוף המפעיל החדש ולהורה הזכאי אישור חדש, בהתאם. 
 (4)
 ראה עצמו ההורה היחיד נפגע מהקביעה של מוקד הורים יחידים בענין זכאותו, רשאי הוא לפנות בהשגה בכתב לועדת השגה.

(ב)
הרשמה לקורס  - 

(1)
ההורה  היחיד יפנה מיידית  אל הגוף המפעיל  עם האישור לגוף המפעיל (טופס 2), ויגיש בקשה להירשם לקורס. גוף מפעיל שקיבל בקשה כאמור, וקיבל את ההורה היחיד הזכאי לקורס,  יפנה למחוז שבו עתיד להתקיים הקורס  את כתב ההתחייבות המצ"ב כטופס 3. 
(2)
לענין סעיף זה, לא יקבל גוף מפעיל הורה יחיד לקורס אלא אם  ההורה היחיד עמד בתנאי הקבלה לקורס;

(3)
לקראת פתיחת הקורס, ההורה היחיד הזכאי ישלם לגוף המפעיל 50% מעלותו של הקורס, או יערוך הסדר תשלומים לענין  50% מעלות הקורס האמורה, לפי הסדר אישי  עם הגוף המפעיל. המפעיל לא יהיה רשאי להגיע להסדר עם התלמיד ביחס ל- 50% מיתרת עלות הקורס ולא יהיה רשאי לגבות סכום זה מן התלמיד בשום מקרה. 

(4)
הורה יחיד - יפנה ללשכת שירות התעסוקה באזורו, יציג את אישור זכאותו לפי נוהל זה (טופס 1 - חתום בידי מוקד הורים יחידים) ויקבל טופס הפניה להכשרה מקצועית (שת/22). ללא קבלת טופס הפניה זה  עלולות להיפגע זכויותיו של ההורה היחיד לרבות הגימלה החודשית מהמוסד לביטוח לאומי. 
(5)
אין בהרשמה לקורס, או בהמתנה לפתיחתו, כדי לגרוע מחובת ההתייצבות בלשכה, לרבות החובה להיענות להצעת עבודה מתאימה למי שחייב בהתייצבות בלשכת שירות התעסוקה.
(ג)
חובות במהלך הקורס
(1)
ההורה היחיד  יעמוד בכל המטלות הנדרשות בקורס, לרבות נוכחות בו, וכן עמידה בבחינות הסיום.
(2)
חובת ההתייצבות של ההורה היחיד בלשכת שירות התעסוקה במהלך הקורס, ככל שהוא חייב במבחן תעסוקה, דהיינו חייב להתייצב לפי חובתו האישית, תהיה כלהלן: 
- משתתף בקורס בוקר (שמתקיים במשך 5 ימים בשבוע לפחות בין הימים א'-ו', במשך 5 שעות לפחות כל יום) יהיה פטור מהתייצבות בשרות התעסוקה במשך הקורס, וזאת אם התקיימו בו התנאים הבאים:

(א)
לפני תחילת הקורס הוא קיבל בלשכת שירות התעסוקה טופס הפניה להכשרה מקצועית (שת/22).
(ב) 
עם תחילת הקורס עליו למסור למוסד לביטוח לאומי טופס 5 - אישור מהגוף המבצע את ההכשרה כי הוא נקלט לקורס כולל תאריכי הקורס.
(ג)
הוא מוסר למחלקת הבטחת הכנסה במוסד לביטוח לאומי, בסוף כל חודש החל ממועד פתיחת הקורס, אישור נוכחות בקורס לפי הנוסח שבטופס 4. את הטופס ניתן יהיה לקבל במוקד להורים יחידים, או באתר האינטרנט של המשרד. 
ללא הקפדה על העברת דיווח למוסד לביטוח לאומי מידי חודש בחודשו,  עלולה להישלל הגימלה החודשית מהמוסד לביטוח לאומי;   
- משתתף בקורס שמתקיים בשעות אחר הצהריים/ערב, חייב בהמשך התייצבות כנדרש לגביו בלשכה, גם בכל מהלך הקורס, ועליו לקבל עבודה מתאימה, אם זו הוצעה לו. 

חלק ב' - התנאים לקבלת החזר של עד 50% ששילם ההורה היחיד בעצמו, לאחר סיום הקורס בהצלחה:

(א)
הורה יחיד זכאי שסיים בהצלחה קורס הכשרה מקצועית תוך היעזרות בהשתתפות המשרד בהתאם לאמור לעיל בנוהל זה, וקיבל תעודה, זכאי להגיש בקשה לקבל מהאגף החזר  הסכום ששילם עבור הקורס (עד 50% מהעלות) , כל זאת בתנאי שעד תום 12  חודשים מקבלת התעודה, ולא יאוחר מ- 24 חודשים מסיום קורס ההכשרה המקצועית יחול לגבי ההורה היחיד הזכאי אחד מאלה (וההורה היחיד הוכיח את התקיימות התנאים במסמכים שנדרשים לפי טופס 7):
(1) ההורה היחיד הזכאי שלא עבד לפני הקורס, השתלב, בין בסיוע שירות התעסוקה, בין בכוחות עצמו, ובין באמצעות גורם אחר, בעבודה חדשה כלשהי, בהיקף של 1/3 משרה לפחות, בשכר של 1,200 ₪ לפחות, והתמיד בה במשך 6 חודשים לפחות; 
(2) ההורה היחיד הזכאי הגדיל את היקף המשרה בעבודה שבה עבד גם לפני קורס ההכשרה,  ב- 1/4 משרה לפחות, ובעקבות זאת הגדיל גם את שכרו בהתאמה, והתמיד בעבודה בהיקף המשרה החדש במשך 6 חודשים לפחות; 
(3) ההורה היחיד עבר לעבוד במקצוע שלמד בקורס ההכשרה המקצועית או במקצוע הקרוב למקצוע שלמד (על פי שיקול המשרד הראשי של האגף להכשרה מקצועית ולפיתוח כוח אדם), בהיקף של 1/4 משרה לפחות, והתמיד בעבודה במשך 6 חודשים לפחות; 
(4) ההורה היחיד עוסק בעסק עצמאי שהוא פתח במהלך הקורס או לאחר סיומו, במשך 6 חודשים לפחות;
* למען הסר ספק יובהר, לעניין העמידה בתנאים המפורטים בסעיפים (1) - (4) לעיל - 
הממונה המחוזי יתחשב בעמידה בתנאי סעיף זה, אף אם החל ההורה היחיד הזכאי בעבודתו, לפי העניין, בטרם סיום הקורס, ובלבד כי במועד הפנייה לקבלת ההחזר יש בידי ההורה היחיד הזכאי תעודת סיום הקורס. 
(5) ההורה היחיד לומד לימודים למטרת קבלת תעודה פורמאלית המוכרת על ידי רשויות המדינה, או לימודים לשם שדרוג הסיווג המקצועי שלו, או לימודים בקורס לקידום מקצועי שמתקיים בהיקף שעות, הקרוב להיקף השעות שבהן למד בקורס ההכשרה המקצועית שלגביו היה זכאי להשתתפות לפי נוהל זה.
(ב)
הורה יחיד יהיה זכאי רק להחזר של הסכום ששילם בעצמו עבור הקורס שלמד לגוף המפעיל עד  50% מהעלות המוכרת על ידי המשרד, כאמור לעיל, ובלבד שלא קיבל לגבי סכום זה החזר מגורם כלשהו. לא תהיה זכאות להחזר עבור כל חלק מהתשלום ששולם על ידי צד ג' כלשהו. 

(ג)
את הבקשה להחזר הסכום יש להגיש לרכז הקורסים העסקיים במחוז הרלוונטי (המחוז שבו מבוצע הקורס) , לפי טופס 7 המצ"ב, ולצרף אליו את המסמכים הנדרשים בטופס, לשם הוכחת התקיימותו של התנאי המזכה את ההורה היחיד בהחזר.

חלק ג' - תנאים לביצוע תשלום מאת האגף לגוף המפעיל, עבור ההורה היחיד הזכאי:

(1) גוף מפעיל שהורה יחיד פנה אליו להירשם לקורס הכשרה מקצועית (על ידי הצגת טופס 2 חתום בידי מוקד הורים יחידים), והתקיימו בו התנאים שבסעיף (ב)(2) לחלק א' לעיל ימסור למחוז הרלוונטי (שבתחומו עתיד להתקיים הקורס) את כתב ההתחייבות טופס 3 המצ"ב לפני מועד פתיחת הקורס. כמו כן בעת פתיחת הקורס, ימסור למחוז הודעה על הרשמת ההורה היחיד לפי טופס 5 המצ"ב. (עותקים מטופס 5 יישלחו גם למוקד להורים יחידים, סניף המוסד לביטוח לאומי באזור הרלוונטי וגם להורה היחיד הזכאי). לאחר שנמסרו הטפסים הנ"ל, ודיווח על פתיחת הקורס, ולאחר שנמסר דיווח נוכחות לחודש הראשון לפי נהלי האגף, ישלם האגף, באמצעות המחוז,  לגורם המפעיל 25% מעלות הקורס.
(2) בתום הקורס, ובסמוך לכך, ימסור  הגוף המפעיל דיווח למחוז לפי טופס 6 המצ"ב,  על עמידתו של ההורה היחיד במטלות הקורס, לרבות הנוכחות בו, והשלמת 50% 
(3) מהתשלומים ע"י ההורה היחיד, ואם העיד הדיווח והמסמכים המצורפים לו על עמידה בתנאים כנדרש, האגף ישלם לגוף המפעיל, באמצעות המחוז, 10% נוספים מעלות הקורס.
(4) לא יאוחר משנה מיום סיום הקורס, ימסור הגוף המפעיל דיווח למחוז לפי טופס 6א המצ"ב, על עמידתו של ההורה היחיד בבחינות הסיום (בצירוף צילום תעודתו), ואם העיד הדיווח והמסמכים המצורפים לו על עמידה בתנאים כנדרש, האגף ישלם לגוף המפעיל, באמצעות המחוז, 15% הנוספים הנותרים מעלות הקורס.
(5) אין מניעה מהגוף להגיש את טפסי הדיווח 6 ו-6א באותו מועד ולקבל את התשלום הנותר על סך 25% מעלות הקורס בפעם אחת, כל זאת אם העידו הדיווחים על עמידה בתנאים כנדרש.
(6) גוף מפעיל לא יהיה רשאי לגבות מן התלמיד כל סכום מעבר ל- 50% מעלות הקורס, ולא יהיה רשאי להגיע לכל הסדר תשלומים מול התלמיד לפיו יהיה התלמיד חייב בתשלומים נוספים מעבר ל- 50% מעלות הקורס, לרבות לא בשל מתן שעות תגבור לתלמיד אשר יש צורך בהגשתו לבחינות חוזרות, מתן שעות השלמה וכיו"ב. 
מפעיל אשר חרג מהוראות נוהל זה ביחס להתנהלותו - לא יהיה זכאי לקבלת ההחזר מן המשרד ויהיה צפוי להוצאה מן הרשימה לקורסים המוכרים לעניין נוהל זה.
נוהל זה והפעילות על פיו כפופים למגבלות התקציב, ולמדיניות הממשלה.

נוהל זה יהיה תקף עד ליום  31.12.08 אלא אם כן שונה לפני אותו מועד. הורים יחידים יוכלו להגיש בקשות עד ל-1.12.08, ובכפוף למגבלות התקציב, אלא אם כן המשרד פרסם שינוי של מועד זה.
טופס 1

לכבוד

המוקד להורים יחידים

בפקס:



או בכתובת:











הנדון: בקשה של הורה יחיד לקביעת זכאות להשתתפות בעלות קורס הכשרה מקצועית

(נא להגיש בשני העתקים)

חלק א':

1.
אני החתום/ה מטה, שפרטי מפורטים להלן, מבקש/ת לקבוע את זכאותי לקבלת השתתפות האגף להכשרה ופיתוח כוח אדם במשרד התמ"ת בעלות קורס הכשרה מקצועית, בתחום: ______________ ומתחייב/ת לעמוד בתנאי הנוהל להשתתפות בתשלום עבור קורסי הכשרה מקצועית להורים יחידים זכאים (להלן - הנוהל)
אם זכאותי תאושר.

פרטים אישיים:

	שם פרטי:
	שם משפחה:
	מס' תעודת זהות:

	
	 
	 

	רחוב:
	מס' בית:
	יישוב:
	מיקוד:

	
	
	
	

	טלפון:
	נייד:
	פקס:
	דואר אלקטרוני:

	
	
	
	

	תאריך עבודה אחרון:
	משך עבודה אחרונה:
	סוג עבודה אחרונה:
	סכום ההכנסה הממוצע (ברוטו) מעבודה ב-3 החודשים האחרונים שלפני הבקשה הנ"ל 

	
	
	
	

	היקף משרה 

בשלושת החודשים האחרונים שלפני הבקשה הנ"ל
	מספר ילדים במשפחה (עד גיל 18):
	

	
	
	


2.
אני מצהיר/ה כי אני הורה יחיד, ומקבל/ת גמלת הבטחת הכנסה או תשלום מזונות מהמוסד לביטוח לאומי, במשך 6 חודשים לפחות מתוך 12 החודשים שקדמו למועד בקשתי זו (חובה לצרף אישור המוסד לביטוח לאומי על משך התשלום).
3.
אני מצהיר/ה כי בשלוש שנים האחרונות לא השתתפתי בקורס הכשרה מקצועית כלשהוא במימון משרד התמ"ת.

4.
אני מצהיר/ה שידוע לי כי אם קיבלתי או אקבל ייעוץ בלשכת שירות התעסוקה,  אין בייעוץ זה כדי להוות אישור לקבלתי לקורס, להתאמתי לקורס או משום הבעת עמדה ביחס לסיכויי הצלחתי או לסיכויי מציאת עבודה בעקבות הקורס.

5.
אני מצהיר/ה  כי: 

(א) ידוע לי כי עלי לעמוד בתנאי הקבלה הבסיסיים של קורס, ולהתקבל לקורס על ידי הגוף המפעיל.

(ב) ידוע לי כי  האחריות לפתיחת קורס מוטלת על הגורם המפעיל, ואין בטחון כי הקורס ייפתח במועד, או כי ייפתח בכלל.

(ג) ידוע לי כי עלי לעמוד בכל החובות של הקורס, לרבות חובת נוכחות (85% משעות הלימודים לפחות), עמידה בכל מטלות הקורס ועמידה בבחינות לשם קבלת תעודה.

6.
כמו כן אני מצהיר/ה כי:

(א) ידוע לי כי השתתפות משרד התמ"ת בעלות הקורס, היא רק בשיעור של 50% מהעלות המקסימאלית המוכרת כפי שסוכמה ע"י האגף כפי שפורסם.

(ב) ידוע לי כי עלי לדאוג בכוחות עצמי להסדיר את תשלום יתרת ה-50% מעלות הקורס לגוף המפעיל.

(ג) ידוע לי כי קבלת החזר של 50%  מעלות הקורס ששולמה על ידי תלויה בכך שאוכיח שהמתקיימים תנאים שונים לפי הנוהל  וכי ההוכחה תהיה אך ורק על פי טופס 7 לנוהל והמסמכים הנדרשים על פיו. 

7.
אני מצהיר/ה עוד כי: 

(א) ידוע לי כי אם אני חייב/ת בהתייצבות בלשכת שרות התעסוקה, עלי להמשיך ולהתייצב עד מועד פתיחת הקורס ללא שינוי ואף לקבל עבודה אם תוצע לי.

(ב) ידוע לי כי אם אתחיל ללמוד בקורס בוקר שמתקיים במשך 5 ימים בשבוע לפחות בין הימים א'-ו' במשך 5 שעות כל יום לפחות, ואני חייב בהתייצבות בלשכת שרות התעסוקה, אהיה חייב בזמן הקורס לדאוג לדיווח חודשי למוסד לביטוח לאומי על נוכחותי בקורס על פי נוסח טופס 4 לנוהל זה על מנת שהגימלה שאני זכאי לה לא תיפגע ואמשיך לקבלה כסדרה. הנוכחות בקורס והדיווח למוסד לביטוח לאומי יחליפו את חובת התייצבותי בלשכת התעסוקה. 

(ג) ידוע לי כי אם אני חייב בהתייצבות בלשכת שירות התעסוקה, ואלמד קורס בשעות אחר הצהריים או הערב, אהיה חייב להמשיך ולהתייצב בלשכה גם במשך הקורס, כפי שנדרש ממני ואם יציעו לי עבודה מתאימה עלי להיענות לה.

8.     פרטים לפתיחת מוטב (לצורך קבלת החזר תשלום, אם תהיה זכאות לכך):

1. נא לצרף צילום של תעודת זהות של ההורה היחיד המבקש  כולל צילום הספח.

2. נא לציין את פרטי הבנק  של ההורה היחיד המבקש כדלהלן ולצרף צילום של צ'ק של ההורה היחיד המבקש
 .
	שם הבנק:
	קוד הבנק:
	מספר סניף:
	מספר חשבון: 

	
	
	
	


תאריך: ___________
שם מלא:___________חתימת המבקש: ___________

חלק ב': אינו חובה - לבחירת ההורה היחיד המבקש

(חלק זה ימולא ע"י יועץ תעסוקתי / מנהל לשכת תעסוקה באם בחר ההורה היחיד לפנות לקבלתו) 

המלצת מנהל/יועץ בלשכת שירות התעסוקה

לאחר שיחת הייעוץ עם הנ"ל אני ממליץ/ה על השתלבותו בקורסים בתחומים הבאים: 























__________
_____________
_____________     _______________

תאריך

   תפקיד


    שם מלא
                 חתימה וחותמת הלשכה

חלק ג': פרטי הקורס הספציפי המבוקש על ידי המבקש:

בהמשך לבקשתי שלעיל, להלן פרטי הקורס שאני מבקש לקבוע את זכאותי לקבלת השתתפות האגף להכשרה ולפיתוח כוח אדם במשרד התמ"ת בעלותו:

קורס הכשרה מקצועית: ________________

הגוף המפעיל: ________________ בכתובת: ____________________. 

תאריך פתיחת הקורס: 



 (למלא אם יש את הנתון).

חלק ד':

החלטה לענין הזכאות להשתתפות האגף ב-50% מעלות קורס הכשרה מקצועית :

הנ"ל זכאי
 / לא זכאי (מהסיבה:




) להשתתפות בשיעור 50% מעלות תלמיד בקורס : (נא להקיף בעיגול)
קורס הכשרה מקצועית: ________________

הגוף המפעיל: ________________ בכתובת: ____________________.

 וזאת בכפוף לעמידה בתנאי  נוהל להשתתפות בתשלום עבור קורסי הכשרה מקצועית להורים יחידים זכאים.

הערה: אישור זה תקף למשך 4 חודשים בלבד מתאריך החתימה עליו. 
תאריך סופי לתוקף:



     תאריך

שם החותם

חתימה                חותמת     תפקיד במוקד הורים יחידים
טופס 2

אישור בכתב  לגוף המפעיל לעניין זכאותו של הורה יחיד להשתתפות

האגף ב-50% מעלות הקורס שבחר    (יש למלא בשלושה העתקים)

לכבוד

(שם הגוף המפעיל את קורס  ההכשרה שבו מבקש ההורה היחיד להשתלב + כתובתו)
הנדון: אישור זכאות להשתתפות בעלות קורס הכשרה עבור  הורה יחיד 

1. הריני לאשר כי מר / גב'_____________________, מס' ת.ז. ____________________  (להלן - ההורה היחיד הזכאי) זכאי להשתתפות האגף להכשרה ולפיתוח כוח אדם במשרד התמ"ת (להלן - האגף) במימון 50% מעלות קורס להכשרה מקצועית ____________________________, בכפוף לתנאי נוהל להשתתפות בתשלום עבור קורסי הכשרה מקצועית להורים יחידים(להלן - הנוהל).

2. את יתרת העלות, בסכום של  50% מעלות הקורס, על הגוף המפעיל לגבות מאת ההורה היחיד הזכאי לפני פתיחת הקורס (לרבות בעריכת הסדר תשלומים).  גביית התשלום מההורה היחיד הזכאי מהווה תנאי להשתתפותו בקורס, וכן תנאי לקבלת תשלום ההשתתפות מאת האגף כאמור לעיל.
3. השתתפות האגף כאמור בסעיף 1 לעיל, תהיה בסכום של  50% מעלות הקורס, לפי תעריפי הקורסים המקסימאליים שנקבעו ע"י האגף וידועים לגופים המפעילים את הקורסים, בכפוף לעמידה בתנאי הנוהל ובכפוף לביצוע הקורס בהתאם לנוהלי האגף. תשלום סכום ההשתתפות האמור  מאת האגף יבוצע בשני חלקים:  

(1) 25% מעלות הקורס ישולמו בכפוף לכך שתמסרו לאגף (באמצעות המחוז), לפני מועד פתיחת הקורס, כתב התחייבות חתום לפי טופס 3 לנוהל,  וכן תמסרו לאגף (באמצעות המחוז) הודעה על הרשמת ההורה היחיד הזכאי לפי טופס 5 המצ"ב, והודעה על פתיחת הקורס, ולאחר שתמסרו דיווח נוכחות של החודש הראשון.

(2) 10% נוספים מעלות הקורס ישולמו על ידי האגף רק בתום הקורס, בכפוף לדיווח כנדרש בנוהל בדבר עמידת ההורה היחיד הזכאי בכל התנאים, לרבות נוכחות.
(3) 15% הנותרים מעלות הקורס ישולמו על ידי האגף רק אם עמד ההורה היחיד בבחינות הסיום וקיבל תעודה, בכפוף לדיווח כנדרש בנוהל בדבר עמידת ההורה היחיד הזכאי בכך, כולל צירוף צילום התעודה (דיווח זה יוגש לא יאוחר משנה מיום סיום הקורס).

4. הזכאות להשתתפות תחול  רק לגבי קורס הכשרה מתוך רשימה שפירסם האגף, שמשכו אינו עולה על 12 חודשים, והוא מתקיים בשעות אחר הצהריים או ערב, או שמתקיים במשך 5 בקרים בשבוע בימים א-ה, במשך 5 שעות לפחות בכל יום.

5. הורה יחיד זכאי הלומד בקורס בוקר עשוי להיזקק לחתימתכם על אישורים בדבר נוכחותו בקורס לפי טופס 4 עליכם לתת לו את האישור הנדרש במועד, בהתאם למועדים בהם נכח בקורס מידי חודש במהלך כל הקורס.

6. אישור זה תקף למשך 4 חודשים בלבד מתאריך החתימה עליו ובלבד שלא קיבלת הודעת ביטול לפני סיום תקופת 4 החודשים.
בברכה,

תאריך                       שם החותם                          חתימה וחותמת                              תפקיד במוקד הורים יחידים 

העתקים: 

המחוז, האגף להכשרה ולפיתוח כוח אדם, משרד התמ"ת

הורה יחיד זכאי
טופס 2א
הודעת ביטול בכתב  לגוף המפעיל לעניין זכאותו של הורה יחיד להשתתפות

האגף ב-50% מעלות הקורס שבחר

                                                                            (יש למלא בשלושה העתקים)
לכבוד

(שם הגוף המפעיל שאליו שולחים את הודעת הביטול )
הנדון: הודעת ביטול לעניין אישור זכאות להשתתפות בעלות קורס הכשרה עבור  הורה יחיד 

1. הריני למסור  כי מר / גב'_____________________, מס' ת.ז. ____________________  (להלן - ההורה היחיד הזכאי) ביקש לבטל את זכאותו לטובת הקורס:


.

לפיכך, האישור שנשלח אליכם מיום:


 אינו תקף.

הודעה זו מבטלת כל מחוייבות של תשלום, ככל שהיתה, מצד המשרד עבור ההורה היחיד הנ"ל.
בברכה,
תאריך                    שם החותם                          חתימה וחותמת                    תפקיד במוקד הורים יחידים 

העתקים: 

המחוז, האגף להכשרה ולפיתוח כוח אדם, משרד התמ"ת

הורה יחיד זכאי

טופס 3

לכבוד
האגף להכשרה ופיתוח כוח אדם (להלן - האגף)






משרד התמ"ת

מחוז ___________


הנדון: כתב התחייבות - השתתפות הורה יחיד זכאי בקורס הכשרה מקצועית
טופס זה יוגש על כל הורה יחיד שנרשם לבית הספר
אני הח"מ ____________________________ ת.ז. _____________________ שהנני מוסמך לחתום בשם התאגיד _______________________ מס' מזהה ________________  (להלן: הגוף המפעיל) ולחייבו, מתחייב בזה ומצהיר בשם הגוף המפעיל כלהלן:

1. הגוף המפעיל הוא מוסד הכשרה המפעיל קורסים להכשרה מקצועית המוכרים על ידי האגף, ומופיעים ברשימת קורסים להכשרה מקצועית לעניין נוהל זה שפרסם האגף.

2. הגוף המפעיל קיבל פניה של הורה יחיד זכאי, שפרטיו להלן, להשתתף בקורס הכשרה מקצועית בשם: _______________, שמפעיל הגוף המפעיל בכתובת: ______________________, והודיע להורה היחיד הזכאי על קבלתו לקורס.
3. פרטי ההורה היחיד הזכאי: שם מלא: _____________________ מס' זהות: ______________ 
 
כתובת: ________________________ תאריך סיום תוקף הזכאות (על פי טופס 2:

. (מצ"ב אישור זכאות מטעם מוקד הורים יחידים (טופס 2).
4. ההורה היחיד עמד בתנאי הקבלה לקורס, לרבות התנאים הנדרשים לפי תכנית הלימודים ותכנית הבחינה, אם ישנם;
5. ידוע לגוף המפעיל כי על השתתפותו של ההורה היחיד הזכאי חלות הוראות נוהל להשתתפות בתשלום עבור קורסי הכשרה מקצועית להורים יחידים זכאים (להלן – הנוהל), שהוראותיו ידועות למפעיל.
6. המועד המיועד לפתיחת הקורס הוא: ______________. הגוף המפעיל מתחייב למסור במועד פתיחת הקורס הודעה לאגף על פתיחת הקורס בהתאם לנוהל.

7. ההורה היחיד הזכאי שילם/ ערך הסדר תשלומים [מחק את המיותר] ביחס ל- 50% מעלות תלמיד בקורס/ התשלום הנ"ל בוצע ע"י גורם שלישי ______________/ ניתנה התחייבות לתשלום הנ"ל ע"י גורם שלישי  _____________________ [מחק את המיותר, ומלא את פרטי הגורם השלישי].

8. הגוף המפעיל מצהיר כי לא בוצע תשלום, ואין התחייבות לתשלום, עבור השתתפות ההורה  היחיד בקורס, מגורם שלישי כלשהו, מעבר למוצהר בסעיף 5.

9. הגוף המפעיל מתחייב לקלוט את ההורה היחיד הזכאי בקורס, ולעשות ככל הניתן על מנת להבטיח שההורה היחיד הזכאי יסיים בהצלחה את הקורס, יעמוד בבחינות, ויקבל תעודה. הגוף המפעיל מתחייב למסור לאגף אישור על הרשמת ההורה היחיד הזכאי.
10. הגוף המפעיל ידווח למוסד לביטוח לאומי על נוכחות ההורה היחיד הזכאי, הנדרש לאישור זה, על גבי טופס המיועד לכך, אם התבקש לעשות כן ע"י ההורה היחיד.

11. (א)
ידוע לגוף המפעיל כי משרד התמ"ת יישא ב- 25% מעלות הקורס לתלמיד, רק אם הקורס ייפתח, וההורה היחיד ייקלט בו, לאחר דיווח של הגוף המפעיל, ולאחר דיווח על נוכחות של החודש הראשון ובהתאם לתנאי הנוהל.
(ב)
ידוע לגוף המפעיל כי משרד התמ"ת יישא ב- 10% נוספים מעלות הקורס רק אם ההורה היחיד יסיים את הקורס,לרבות נוכחות בו, ועוד 15% הנותרים מעלות הקורס ישולמו לגוף המפעיל רק אם ההורה היחיד סיים בהצלחה את הקורס לרבות עמידה בבחינות הסיום וקבלת תעודה, כל זאת בכפוף לדיווח מתאים של הגוף המפעיל בצירוף תעודה, ובהתאם לתנאי הנוהל. הדיווח על סיום הקורס וקבלת התעודה יוגש עד שנה מיום סיום הקורס.
(ג)
ידוע לגוף המפעיל כי פרט לזכאות לתשלום לפי סעיפים קטנים (א) ו- (ב) לעיל, בהתקיים לתנאים האמורים בהם, לא יהיה הגוף המפעיל זכאי לתשלום נוסף כלשהו מהאגף בקשר עם הקורס, או עם ההורה היחיד הזכאי או בכל הקשור בענין זה.
(4) ידוע לגוף המפעיל כי  לא יהיה רשאי לגבות מן התלמיד כל סכום מעבר ל- 50% מעלות הקורס, ולא יהיה רשאי להגיע לכל הסדר תשלומים מול התלמיד לפיו יהיה התלמיד חייב בתשלומים נוספים מעבר ל- 50% מעלות הקורס, לרבות לא בשל מתן שעות תגבור לתלמיד אשר יש צורך בהגשתו לבחינות חוזרות, מתן שעות השלמה וכיו"ב. 
(5) ידוע לגוף המפעיל אשר חרג מהוראות הנוהל זה ביחס להתנהלותו בנוגע לגביית הכספים – כי לא יהיה זכאי לקבלת ההשתתפות מן המשרד ויהיה צפוי להוצאה מן הרשימה לקורסים המוכרים לעניין הנוהל.

12. ידוע לגוף המפעיל כי אם הקורס לא יסתיים בתוך 12 חודשים לכל המאוחר ממועד פתיחתו, הרי על אף האמור בסעיף 11,  לא יהיה הגוף המפעיל זכאי לתשלום כלשהו בגינו מהאגף, ולא יהיה רשאי לגבות תשלום במקומו מההורה היחיד, ואם הגוף המפעיל קיבל סכום כלשהו מהאגף, יהיה עליו להחזירו במקרה זה. כמו כן ידוע לגוף המפעיל כי במקרה זה רשאי המשרד להוציא את הקורסים של הגוף המפעיל מרשימת הקורסים לענין הנוהל.
13. ידוע לגוף המפעיל כי האגף אינו נושא בכל אחריות ולא בכל חבות בקשר לקורס, או בקשר להשתתפות ההורה היחיד בקורס או לתשלומיו, פרט לחבות בתשלום לפי סעיף 11 לעיל בהתקיים התנאים האמורים בו.

_________________

___________________
_______________

שם החותם

                 חתימה וחותמת הגוף המפעיל

תאריך

טופס 4

דיווח נוכחות חודשי עבור המוסד לביטוח לאומי

הטופס דרוש להורה יחיד זכאי, שחייב במבחן התייצבות ולומד קורס בוקר 5 ימים בשבוע בין הימים א'-ו' במשך 5 שעות ביום לפחות באופן שאינו מאפשר לו התייצבות מקבילה בלשכת שירות התעסוקה. 

הטופס ייחתם בסיום כל חודש במהלך כל הקורס על ידי הגוף המפעיל את הקורס ויימסר ע"י ההורה היחיד הלומד למחלקת הבטחת הכנסה במוסד לביטוח לאומי.
תאריך:



לכבוד 

מחלקת הבטחת הכנסה

המוסד לביטוח לאומי

סניף:




שלום רב,

הנדון: נוכחות מר/גב':


ת.ז.:




בקורס הכשרה מקצועית בחודש:

 בשנה:




שם בית הספר (הגוף המפעיל):____________________________________

שם הקורס:_________________________________________________
מספר פעולה:



הריני לאשר כי הנ"ל נכח בקורס בחודש __________ במשך:
ימים מתוך: 
 ימי לימוד.

שם המאשר: 


תפקידו:




חתימה:


חותמת הגוף המפעיל:

מס' טלפון: ____________

טופס 5

דיווח על הרשמה של הורה יחיד לקורס הכשרה מקצועית וקליטתו
טופס זה יוגש עבור כלל התלמידים שנרשמו לבית הספר עבור קורס אחד
לכבוד

האגף להכשרה ופיתוח כוח אדם (להלן - האגף)

משרד התמ"ת

מחוז ___________

א.ג.נ.,

הנדון: תצהיר דיווח על הרשמה של הורה יחיד  לקורס הכשרה מקצועית, וקליטתו

1. הריני להצהיר על הרשמה של הורה/ים יחיד/ים זכאי/ם לקורס המועבר על ידינו לפי הפרטים שלהלן:

1. שם/ות ההורה/ים היחיד/ים הזכאי/ם: _________________ מספר/י ת.ז: _____________
במידה ויש רשימה - נא לצרף רשימה מסודרת לדיווח זה כולל הפרטים הנדרשים להלן בסעיף 2 ולחתום על רשימה זו בחתימה וחותמת.
מצ"ב אישור/י זכאות/יות ממוקד הורים יחידים (טופס 2).
2. שם הגוף המפעיל: ______________________________
3. שם הקורס: ______________________ מספר פעולה: __________
4. מקום ביצוע הקורס: ________________________
5. תאריך פתיחת הקורס (בפועל): _______________
6. תאריך סיום הקורס:__________ (לא יאוחר מ- 12 חודשים לאחר תחילת הקורס).
7. היקף השעות בקורס: __________________
8. השעות בהן מתקיים הקורס: בימים: ________ בשעות: ___________
9. העלות הכוללת של הקורס: ______________.
מצ"ב תכנית הלימודים בקורס (סילבוס),  ותכנית פריסת השעות.

2. הרינו להצהיר  כי רשמנו את מר/גב' __________________ לקורס לפי הפירוט הנ"ל, וערכנו עמו הסדר תשלומים לתשלום סך _____________ ₪ המהווה 50% מעלות הקורס באופן הבא: (השלם במקום המתאים לפי העניין). (ראה הערה לעיל לעניין רשימת נרשמים בסעיף 1).

[ ] ההורה היחיד הזכאי שילם בעצמו את כל ה-50% מעלות הקורס.

[ ] קיבלנו תשלום מגורם שלישי או ערכנו הסדר תשלומים מול גורם שלישי: _________________ שישלם    

     את כל ה- 50% עבור חלקו של ההורה היחיד.

[ ] ההורה היחיד הזכאי שילם חלק מה-50% ע"ס 

 ₪, וגורם שלישי:,

שילם עבור ההורה היחיד את היתרה להשלמת ה-50% ע"ס

 ₪. 
3. בסיום הקורס, נעביר אליכם דיווח על עמידתו של מר/גב' ___________________ במטלות הקורס, לרבות נוכחות, כתנאי לתשלום  10% נוספים מעלות הקורס על ידי משרדכם.

ולא יאוחר מתום שנה מיום סיום הקורס, נעביר אליכם דיווח על עמידתו של מר / גב' בבחינות סיום הקורס, לרבות קבלת תעודה ואליו נצרף צילום התעודה, כתנאי לתשלום 15% הנותרים מעלות הקורס על ידי משרדכם.

4. אני מצהיר שידוע לי כי אם הקורס לא יסתיים בתוך 12 חודשים לכל המאוחר ממועד פתיחתו נהיה חייבים להחזיר לכם את התשלום המבוקש לעיל בסך 25% מעלות הקורס, וגם לא נהיה זכאי להשלמת התשלום של 25% הנותרים מהעלות.

5. לאור הצהרותיי לעיל אבקשכם לשלם לנו סכום של ___________ ₪ המהווים 25% מעלות הקורס, לחשבון מס':_________________ בבנק:____________________ סניף: _____________ על שם הגורם המפעיל: ________________________. ידוע לנו כי תנאי לתשלום זה הוא דיווח נוכחות לחודש הראשון בקורס, וכי תשלום זה ישולם רק לאחר בדיקת הדיווח שיימסר כאמור.

מצ"ב טופס פתיחת מוטב מלא וחתום (נספח א' לטופס 5) לשם ביצוע התשלומים, לרבות האישורים והמסמכים הנדרשים.

מצ"ב מכתב/י הקבלה לקורסים של ההורה/ים היחיד/ים עליו/הם דיווחתי  בתצהיר זה בו/הם מצויין מועד פתיחת הקורס.





בכבוד רב,

תאריך: _________

חתימה (של מנהל הגוף או של מורשה חתימה) וחותמת הגוף המפעיל: 
_____________________

שם מלא של מנהל הגוף המפעיל או מורשה חתימה: ___________ 

שם הגוף המפעיל: __________________ 

כתובת, טלפון ופקס: ________________________________________________________


אימות תצהיר
הריני מאשר כי ביום ___________ הופיע בפני ה"ה _________________ת.ז._____________ המוסמך לחתום בשם התאגיד _________________ מספר מזהה ____________ ולהתחייב בשמו, וחתם בפני על דו"ח זה, לאחר שהזהרתי אותו כי עליו להצהיר את האמת, וכי יהא צפוי לכל העונשים הקבועים בחוק, אם לא יעשה כן, אישר את נכונות הצהרתו וחתם עליה בפני.









__________________

 








עו"ד

העתקים:

הורה יחיד זכאי (הורה יחיד שקיבל את הטופס לידיו יעבירו למוסד לביטוח לאומי שבאזורו מיד עם תחילת הקורס).

סניף ביטוח לאומי - מחלקת הבטחת הכנסה

מוקד ההורים היחידים

נספח א' לטופס 5 - בקשה לפתיחת מוטב חדש


טופס 6

דיווח על עמידה במטלות הקורס של הורה יחיד זכאי
טופס זה יישלח עבור כל הורה יחיד בנפרד

      לכבוד

האגף להכשרה ולפיתוח כוח אדם

למחוז הרלוונטי:




משרד התמ"ת

א.ג.נ.,

הנדון: דיווח על עמידה של הורה יחיד במטלות קורס הכשרה מקצועית 

הריני להודיעכם על עמידה של הורה יחיד זכאי במטלות קורס שהועבר על ידינו לפי הפרטים שלהלן:

(1) שם ההורה היחיד הזכאי: _________________ מספר ת.ז.: ____________
(2) שם הקורס: ____________________, מספר פעולה: ___________
(3) תאריך פתיחת הקורס: _____________ תאריך סיום הקורס: ___________
הרינו לאשר כי מר/גב': __________________ סיים את הקורס הנ"ל ועמד בכל דרישות הקורס, ובפרט בדרישות הנוכחות.

מצ"ב דיווח נוכחות לגביו.
כמו כן הרינו לאשר כי מר/גב': _____________________ עמד בהסדר התשלומים עמו/ה והשלים/ה תשלום של 50% מעלות הקורס. (אם התקבל תשלום מצד שלישי כלשהו שאינו מטעם ההורה היחיד הזכאי, נא פרט: ____________________________). 

נבקשכם לשלם לנו סכום של ___________ ₪ המהווים 10% נוספים מעלות הקורס, לחשבון מס' _________________ בבנק: ____________________ סניף: _____________ על שם הגורם המפעיל : ________________________. מצ"ב האישורים הנדרשים לשם ביצוע התשלומים.





בכבוד רב,

        תאריך: _________ 

חתימה (מנהל הגוף המפעיל או מורשה חתימה אחר) וחותמת הגוף המפעיל : _____________________

שם מלא של החותם: ___________ שם הגוף: __________________ 

כתובת, טלפון ופקס: ______________________________________________________

טופס 6א
דיווח על עמידה בבחינות הסיום וקבלת תעודה של הורה יחיד זכאי
(טופס זה יוגש לא יאוחר משנה מיום סיום הקורס)

טופס זה יישלח עבור כל הורה יחיד בנפרד

      לכבוד

האגף להכשרה ולפיתוח כוח אדם

למחוז הרלוונטי:



משרד התמ"ת

א.ג.נ.,

הנדון: דיווח על עמידה של הורה יחיד במטלות קורס הכשרה מקצועית 

הריני להודיעכם על עמידה של הורה יחיד זכאי במטלות קורס שהועבר על ידינו לפי הפרטים שלהלן:

(4) שם ההורה היחיד הזכאי: _________________ מספר ת.ז.: ____________
(5) שם הקורס: ____________________, מספר פעולה: ___________
(6) תאריך פתיחת הקורס: _____________ תאריך סיום הקורס: ___________
הרינו לאשר כי מר/גב': __________________ סיים בהצלחה את הקורס הנ"ל ועמד בבחינות הסיום, וקיבל תעודה.

מצ"ב העתק מהתעודה.

נבקשכם לשלם לנו סכום של ___________ ₪ המהווים 15% הנותרים מעלות הקורס, לחשבון מס' _________________ בבנק: ____________________ סניף: _____________ על שם הגורם המפעיל : ________________________. מצ"ב האישורים הנדרשים לשם ביצוע התשלומים.





בכבוד רב,
תאריך: _________ 
חתימה (מנהל הגוף המפעיל או מורשה חתימה אחר) וחותמת הגוף המפעיל : _____________________
שם מלא של החותם: ___________ שם הגוף: __________________ 

כתובת, טלפון ופקס: __________________________

טופס 7 (4 עמודים סה"כ)

טופס זה יוגש ע"י ההורה היחיד הזכאי  בתוך 12 חודשים לכל המאוחר ממועד קבלת תעודה

על הקורס, אך לא יאוחר משנתיים ממועד סיום הקורס.
לכבוד 

רכז הקורסים העסקיים, מחוז ______

האגף להכשרה ופיתוח כוח אדם, משרד התמ"ת (להלן -  האגף)

הנדון:דרישה להחזר של  עד 50% מעלות קורס הכשרה מקצועית להורה יחיד
1.
אני מבקש בזה מהאגף, לפי נוהל להשתתפות בתשלום עבור קורסי הכשרה מקצועית להורים יחידים זכאים 
(להלן - הנוהל), החזר סכום של עד 50% מעלות הקורס, שאותו שילמתי, לפי הפרטים שלהלן:

פרטים אישיים:

	שם פרטי:
	שם משפחה:
	מס' תעודת זהות:

	
	
	

	רחוב:
	מס' בית:
	יישוב:
	מיקוד:

	
	
	
	

	טלפון:
	נייד:
	פקס:
	דואר אלקטרוני:

	
	
	
	

	שם הבנק:
	קוד הבנק:
	מספר סניף:
	מספר חשבון:

	
	
	
	


פרטי הקורס:
	שם הקורס:
	שם הגוף שהעביר את הקורס:

	
	

	תאריך סיום הקורס:
	התעודה שניתנה  בסיום הקורס:

	
	חובה לצרף העתק מהתעודה.

	הסכום ששולם על ידי על חשבון הקורס:                           ₪ 

(יש לצרף גם קבלה על השלמת התשלומים)


2.
אני מצהיר/ה כי במהלך  השתתפותי בקורס או לאחר סיומו חל לגבַּי אחד מאלה (להלן תיאור של 5 מקרים אפשריים לשינוי, אנא סמן/י ב- X את המקרה הרלוונטי לגביך, מלא לגביו את הנתונים הנדרשים וצרף את המסמכים הנדרשים לגבי אותו מקרה שלך, לאחר מכן עבור לסעיפים 3-5 בסוף המסמך וחתום) -  

[] מקרה א:

__ 
השתלבתי בעבודה חדשה בהיקף של 1/3 משרה לפחות, ובשכר של 1,200 ₪ לפחות, והתמדתי בה במשך 6 חודשים לפחות. לפני הקורס לא עבדתי כלל. 

נתוני עבודה במשך 6 חודשים במהלך התקופה שלאחר תחילת הקורס: 
	
	שם המעסיק
	ת.ז. / ח.פ.
	העיסוק
	חודש
	ימי עבודה או שעות באותו חודש
	היקף משרה
	שכר ברוטו

	חודש 1
	
	
	
	
	
	
	

	חודש 2
	
	
	
	
	
	
	

	חודש 3
	
	
	
	
	
	
	

	חודש 4
	
	
	
	
	
	
	

	חודש 5
	
	
	
	
	
	
	

	חודש 6
	
	
	
	
	
	
	


[יש לצרף העתקים של 6 תלושי שכר עבור חודשי העבודה האמורים].

 [] מקרה ב:
__ 
לאחר הקורס  או במהלכו העליתי את היקף משרתי בעבודה שבה עבדתי לפני הקורס ב- 1/4 משרה לפחות, ובעקבות זאת עלה גם שכרי. התמדתי בעבודה בהיקף המשרה החדש במשך 6 חודשים לפחות.  

נתוני השתכרות עבור 3 חודשי העבודה האחרונים לפני תחילת הקורס:
	
	שם המעסיק
	ת.ז. / ח.פ.
	העיסוק
	חודש
	ימי עבודה או שעות באותו חודש
	היקף משרה
	שכר ברוטו

	חודש 1
	
	
	
	
	
	
	

	חודש 2
	
	
	
	
	
	
	

	חודש 3
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


[יש לצרף תלושי שכר ואישור על היקף המשרה מהמעסיק].

נתוני עבודה במשך 6 חודשים במהלך הקורס או  לאחר סיומו: 
	
	שם המעסיק
	ת.ז. / ח.פ.
	העיסוק
	חודש
	ימי עבודה או שעות באותו חודש
	היקף משרה
	שכר ברוטו

	חודש 1
	
	
	
	
	
	
	

	חודש 2
	
	
	
	
	
	
	

	חודש 3
	
	
	
	
	
	
	

	חודש 4
	
	
	
	
	
	
	

	חודש 5
	
	
	
	
	
	
	

	חודש 6
	
	
	
	
	
	
	


 [יש לצרף העתקים של 6 תלושי שכר עבור חודשי העבודה האמורים].

 [] מקרה ג:

__ 
התחלתי במהלך הקורס או לאחר סיומו  בעבודה חדשה במקצוע אותו למדתי בקורס ההכשרה המקצועית, בהיקף של 1/4 משרה לפחות, והתמדתי בעבודה זו  במשך 6 חודשים לפחות.

נתוני השתכרות עבור 3 חודשי העבודה האחרונים לפני תחילת הקורס:
	
	שם המעסיק
	ת.ז. / ח.פ.
	העיסוק
	חודש
	ימי עבודה או שעות באותו חודש
	היקף משרה
	שכר ברוטו

	חודש 1
	
	
	
	
	
	
	

	חודש 2
	
	
	
	
	
	
	

	חודש 3
	
	
	
	
	
	
	


[יש לצרף תלושי שכר ואישור על היקף המשרה מהמעסיק].

נתוני עבודה במשך 6 חודשים במהלך הקורס או  לאחר  סיום הקורס: 
	
	שם המעסיק
	ת.ז. / ח.פ.
	העיסוק
	חודש
	ימי עבודה או שעות באותו חודש
	היקף משרה
	שכר ברוטו

	חודש 1
	
	
	
	
	
	
	

	חודש 2
	
	
	
	
	
	
	

	חודש 3
	
	
	
	
	
	
	

	חודש 4
	
	
	
	
	
	
	

	חודש 5
	
	
	
	
	
	
	

	חודש 6
	
	
	
	
	
	
	

	חודש 7
	
	
	
	
	
	
	


[יש לצרף העתקים של 6 תלושי שכר עבור חודשי העבודה האמורים].

[] מקרה ד:

__ 
פתחתי עסק עצמאי, שפעל במשך 6 חודשים לפחות.  
נתוני עסק  עצמאי, שאותו פתחתי במהלך הקורס או לאחר סיום הקורס  ועסקתי בו במשך 6 חודשים לפחות:
	
	שם העסק
	מספר מזהה לעוסק
	העיסוק
	כתובת העסק
	חודשי הפעילות של העסק

	חודש 1
	
	
	
	
	

	חודש 2
	
	
	
	
	

	חודש 3
	
	
	
	
	

	חודש 4
	
	
	
	
	

	חודש 5
	
	
	
	
	

	חודש 6
	
	
	
	
	


[יש לצרף אישור פתיחת תיק בביטוח לאומי וכן תצהיר לפי טופס 8].

[] מקרה ה:

__ 
התחלתי לאחר סיום קורס ההכשרה המקצועית ללמוד באחד מאלה, ואני לומד/ת באופן סדיר וממלא את חובותי הלימודיים, או שלמדתי וסיימתי את מלוא חובותי הלימודיים במסגרת זו: (סמן ב-X את לימודים הרלוונטים לגביך)

(1) ___
מסגרת לימודית המקנה תעודה פורמאלית (תואר אקדמי,  תעודת הסמכה, תעודת הוראה וכדומה);

(2) ___
קורס הכשרה מקצועית בפיקוח האגף  שיקנה לי שדרוג של הסיווג המקצועי;
(3) ___
קורס הכשרה מקצועית בפיקוח האגף בהיקף שעות דומה לקורס ההכשרה שקיבלתי.
נתונים על לימודים במסגרת לימודית/הכשרה מקצועית  במהלך השנה שלאחר סיום הקורס:
	שם המוסד בו מתקיימים הלימודים
	המקצוע הנלמד
	התעודה שתתקבל בסיום הלימודים
	חודשי הלימוד
	שם הקורס הנלמד
	היקף שעות הלימוד

	
	
	
	
	
	


[יש לצרף אישור ממוסד הלימודים/ההכשרה המקצועית, לפיו הינך תלמיד/ה מן המניין, או אישור כאמור על כך שסיימת את חובותיך הלימודיים]
3.         אני מצהיר/ה כי לא קיבלתי מצד שלישי כלשהו השתתפות בתשלום הסכום של _____________ ₪ שאותו שילמתי ועבורו אני מבקש החזר. 
4.        הריני מצהיר/ה בזה כי כל הנתונים הנ"ל הנם נכונים ומדויקים. הנני מודע/ת כי אי גילוי מלא ואמיתי של הנתונים יגרור נקיטת אמצעים משפטיים.
5.          פרטים לפתיחת מוטב (לצורך החזר התשלום, אם תהיה זכאות לכך):

1. נא לצרף צילום של תעודת זהות כולל צילום הספח.
2. נא לציין את פרטי הבנק כדלהלן ולצרף צילום של צ'ק.
	שם הבנק:
	קוד הבנק:
	מספר סניף:
	מספר חשבון: 

	
	
	
	


תאריך: ___________
שם מלא:___________חתימת המבקש: ___________


לכבוד

גזברות

הנדון: החלטה בענין זכאות להחזר תשלום לפי נוהל להשתתפות בתשלום עבור קורסי הכשרה מקצועית להורים יחידים זכאים
נא סמן X במקום של ההחלטה הרלוונטית:

__  הנ"ל זכאי/ת להחזר 50% מעלות הקורס, שאותם שילם/ה. סה"כ לתשלום:
 ₪. 

__  הנ"ל אינו/ה זכאי/ת להחזר 50% מעלות הקורס, בנימוק:










___________                  
___________                ____________         ________________    ___________

תאריך                                   שם החותם                   תפקיד                       חתימה 
העתק מטופס הבקשה ומההחלטה ישלחו אל: 

1. הורה יחיד זכאי

2. המוסד לביטוח לאומי, מחלקת הבטחת הכנסה
3. מוקד הורים יחידים
טופס 8 - תצהיר - הורה יחיד בעל עסק עצמאי

אני הח"מ, שפרטי להלן, לאחר שהוזהרתי כי עלי להצהיר אמת וכי אם לא אעשה כן אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק, מצהיר בזה בכתב כלהלן:

	אני הח"מ
	
	

	
	שם ומשפחה
	מס' ת.ז

	המתגוררת ב-
	

	
	כתובת

	1. פתחתי עסק שאני בעלים או שותפה בו: 
	
	

	
	שם ומהות העסק
	בכתובת

	
	
	
	

	
	בתפקיד
	ובמעמד
	החל מיום

	2.עבדתי בעסק העצמאי שאותו פתחתי במהלך הקורס או לאחר תחילת הקורס והוא פועל 6 חודשים לפחות, לפי הפירוט שלהלן:
	החודש:
	
	החודש:
	

	
	החודש:
	
	החודש:
	

	
	החודש:
	
	החודש:
	


3.
תצהירי זה ניתן במסגרת בקשתי לקבלת החזר סכום של 50%  מעלות קורס ההכשרה במקצוע: _______________________________________________.
4. 
הנני מצהיר כי זה שמי ולהלן חתימתי ותוכן תצהירי זה אמת.

	
	

	תאריך
	חתימת המצהיר


אישור 

	הנני מאשר/ת בזה ביום
	
	הופיע בפני עו"ד/שופט/רשם בימ"ש השלום
	

	במשרדי בכתובת
	

	גב'/מר
	
	שזיהה עצמו ע"י' ת.ז.מס'

	


ולאחר שהזהרתיו כחוק כי עליו להצהיר אמת וכי יהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה כן,הצהיר בפני על אמיתות תצהירו דלעיל וחתם עליו לפני.
	
	
	

	חותמת
	תאריך
	חתימת עו"ד/שופט/רשם בימ"ש


נספח א' - רשימת הקורסים
	רשימת הקורסים שאושרו לטובת תוכנית השוברים של ההורים היחידים
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	מחוז
	שם בי"ס
	מס"ד
	הקורסים המאושרים
	כתובת
	טלפונים
	מספר שנות לימוד לקבלה לקורס (לפי תנאי האגף)
	היקף שעות
	עלות הקורס

	מחוז חיפה והצפון
	מכללת מח - אונ' חיפה
	1
	מטפלות 
	בית סאלה אוניברסיטת חיפה
	1-700-506006
	11
	800
	₪ 7,111

	
	
	2
	ניהול מערכות משרדיות
	
	
	12
	365
	₪ 3,244

	
	
	3
	הנה"ח 1+2
	
	
	10
	320
	₪ 2,844

	
	
	4
	מזכירות רפואיות
	
	
	12
	320
	₪ 3,230

	
	מכללה אזורית צפת
	1
	הנהח"ש 1+2 
	רח' ירושלים 11,

 ת.ד. 160, צפת.
	04-6927740
	10
	320
	4,380 ₪ 

	
	
	2
	הנהח"ש 3
	
	
	12
	180
	2,850 ₪ 

	
	
	3
	חשבי שכר
	
	
	12
	150
	2,850 ₪ 

	
	
	4
	מזכירה רפואית
	
	
	12
	340
	4,750 ₪ 

	
	
	5
	מזכירה בכירה
	
	
	12
	235
	4,350 ₪ 

	
	
	6
	מטפלות במעונות יום סוג 1 - קצר
	
	
	12
	280
	3,300 ₪ 

	
	
	7
	מטפלות במעונות יום סוג 1 – ארוך
	
	
	12
	800
	7,600 ₪ 

	
	
	8
	עיצוב גרפי – הכנת תיק עבודות
	
	
	12
	250
	4,650 ₪ 

	
	
	9
	תחזוקת מחשבים אישיים
	
	
	12
	150+  100 מכינה
	6,300 ₪

	
	
	10
	תחזוקת רשתות תקשורת
	
	
	12
	130
	5,400 ₪ 

	
	
	11
	תכנות יישומים בטכנולוגיה (+תעודה של מיקרוסופט)
	
	
	12
	248
	13,300 ₪

	
	
	12
	נהג רכב ציבורי
	
	
	10
	152
	2,850 ₪ 

	
	מרכז הגליל - סחנין
	1
	מחשבים- תחזוקת מחשבים ורשתות תקשורת
	רח' ראשי, סח'נין
	04-6747380/1
	12
	796
	₪ 10,923

	
	
	2
	מטפלות 
	
	
	11
	800
	₪ 7,111

	
	
	3
	ניהול מערכות משרדיות
	
	
	12
	365
	₪ 3,244

	
	
	4
	הנה"ח 1+2
	
	
	10
	320
	₪ 2,844

	
	
	5
	גרפיקה ממוחשבת לדפוס
	
	
	12
	698
	₪ 9,578

	
	מכללת נצרת עילית
	1
	ניהול מערכות משרדיות
	רח' מעלה יצחק  1 , נצרת עילית
	04-6465566
	12
	365
	₪ 3,244

	
	
	2
	הנה"ח 1+2
	
	
	10
	320
	₪ 2,844

	
	
	3
	ניהול מחסן ממוחשב
	
	
	12
	350
	₪ 3,111

	
	
	4
	הנהלת חשבונות סוג 3
	
	
	12
	180
	₪ 1,600

	
	
	5
	חשבי שכר 
	
	
	10
	150
	₪ 1,425

	
	
	6
	מזכירה בכירה
	
	
	12
	235
	₪ 2,089

	
	
	7
	ניהול לוגיסטי
	
	
	12
	450
	₪ 4,000

	
	
	8
	מינהל משולב
	
	
	11
	704
	₪ 6,688

	
	
	9
	גרפיקה ממוחשבת לדפוס
	
	
	12
	698
	₪ 9,578

	
	
	10
	מטפלות 
	
	
	11
	800
	₪ 7,111

	
	
	11
	תחזוקת מחשבים אישיים ורשתות תקשורת
	
	
	12
	796
	₪ 10,923

	
	
	12
	מתכת - ריתוך מבנים
	
	
	 
	226
	₪ 2,825

	
	
	13
	תיב"ם
	
	
	 
	 
	 

	
	
	14
	חשמל - עובדי ייצור אלקטרוניקה
	
	
	10
	440
	₪ 4,180

	
	
	15
	קירור ומיזוג
	
	
	10
	1260
	₪ 12,950

	
	אוניברסיטה הפתוחה - חיפה
	1
	מחשבים- תחזוקת מחשבים ורשתות תקשורת
	רח' קורנס 9, צ'ק פוסט חיפה
	04-8424455
	12
	796
	₪ 10,923

	
	
	2
	אופטיקה
	
	
	 
	 
	 

	
	
	3
	הנה"ח 1+2
	
	
	10
	320
	₪ 2,844

	
	
	4
	הנהלת חשבונות סוג 3
	
	
	12
	180
	₪ 1,600

	
	
	5
	חשבי שכר 
	
	
	10
	150
	₪ 1,425

	
	המכללה למינהל - חיפה
	1
	ניהול מערכות משרדיות
	חסרה כתובת
	 
	12
	365
	₪ 3,244

	
	
	2
	הנה"ח 1+2
	
	
	10
	320
	₪ 2,844

	
	
	3
	הנהלת חשבונות סוג 3
	
	
	12
	180
	₪ 1,600

	
	
	4
	מזכירה בכירה
	
	
	12
	235
	₪ 2,089

	
	
	5
	מזכירות רפואיות
	
	
	12
	320
	₪ 3,230

	
	המכללה להסבה והכשרה - חיפה
	1
	ניהול מערכות משרדיות
	רח' י.ל. פרץ 20 חיפה
	04-8624331
	12
	365
	₪ 3,244

	
	
	2
	הנה"ח 1+2
	
	
	10
	320
	₪ 2,844

	
	
	3
	הנהלת חשבונות סוג 3
	
	
	12
	180
	₪ 1,600

	
	
	4
	מזכירה בכירה
	
	
	12
	235
	₪ 2,089

	
	
	5
	מזכירות רפואיות
	
	
	12
	320
	₪ 3,230

	
	הקידמה הצפונית - כרמיאל ונהריה
	1
	ניהול מערכות משרדיות
	רח' הכבאי 3, כרמיאל
	04-9980080
	12
	365
	₪ 3,244

	
	
	2
	הנה"ח 1+2
	
	
	10
	320
	₪ 2,844

	
	
	3
	הנהלת חשבונות סוג 3
	
	
	12
	180
	₪ 1,600

	
	
	4
	חשבי שכר 
	
	
	10
	150
	₪ 1,425

	
	
	5
	מזכירה בכירה
	
	
	12
	235
	₪ 2,089

	
	
	6
	מזכירות רפואיות
	
	
	12
	320
	₪ 3,230

	
	
	7
	מנהל מכירות
	
	
	12
	400
	₪ 3,800

	
	
	8
	יישומי מחשב
	
	
	10
	720
	₪ 6,400

	
	
	9
	מטפלות 
	
	
	11
	800
	₪ 7,111

	
	
	10
	גרפיקה
	
	
	12
	698
	₪ 9,578

	
	
	11
	מחשבים- תחזוקת מחשבים ורשתות תקשורת
	
	
	12
	796
	₪ 10,923

	
	
	12
	מתכת- תכנות CNC 
	
	
	9
	565
	₪ 5,807

	
	
	13
	הפקת אירועים
	
	
	12
	414
	₪ 4,140

	ירושלים
	האוניברסיטה הפתוחה
	1
	הנה"ח 1+2
	הגן הטכנולוגי מלחה ירושלים
	02 6789051
	10
	320
	₪ 2,844

	
	
	2
	הנה"ח 3
	
	
	12
	180
	₪ 1,600

	
	
	3
	חשבי שכר
	
	
	10
	150
	₪ 1,425

	
	
	4
	ניהול מערכות משרדיות
	
	
	12
	365
	₪ 3,244

	
	
	5
	מזכירות בכירות
	
	
	12
	235
	₪ 2,089

	
	
	6
	מזכירות רפואיות
	
	
	12
	320
	₪ 3,230

	
	
	7
	גרפיקה ממוחשבת
	
	
	12
	698
	₪ 9,578

	
	דניאלה בן גור
	1
	מטפלות למעונות יום
	האומן 21 ירושלים
	02 6787673
	11
	800
	₪ 7,111

	
	
	2
	מטפלות לבעלות רקע
	
	
	 
	280
	₪ 2,488

	
	מכללת חישובית
	1
	הנה"ח 1+2
	יפו 97 ירושלים
	02-6233685
	10
	320
	₪ 2,844

	
	
	2
	חשבי שכר
	
	
	10
	150
	₪ 1,425

	
	
	3
	הנה"ח 3
	
	
	12
	180
	₪ 1,600

	
	
	4
	יישומי מחשב
	
	
	10
	365
	₪ 6,400

	
	מרכז מריאן לגיל הרך והמשפחה
	1
	מטפלות במעונות לבעלות רקע סוג 1
	שד' עצמאות 28 קרית גת
	08 6812257
	 
	280
	₪ 2,488

	
	
	2
	מטפלות במעונות לבעלות רקע סוג 2
	
	
	 
	365
	₪ 3,244

	
	עמל אשדוד
	1
	חשמל ראשי
	האורגים 1 אשדוד
	08 8564546
	12
	460
	₪ 4,728

	
	
	2
	מכ"ר סוג 3
	
	
	10
	335
	₪ 3,443

	
	
	3
	הסמכה לחש"ר
	
	
	10
	560
	₪ 5,756

	
	
	4
	הסמכה למכ"ר
	
	
	10
	510
	₪ 5,242

	
	
	5
	הסמכה לצבע"ר
	
	
	10
	228
	₪ 2,343

	
	
	6
	הסמכה לצמיגים
	
	
	8
	254
	₪ 2,611

	
	
	7
	הסמכה פחחות
	
	
	8
	360
	₪ 3,700

	
	
	8
	בוחן רישוי
	
	
	10
	264
	₪ 2,713

	
	
	9
	שמאות
	
	
	11
	500
	₪ 5,139

	
	
	10
	הנ"ח סוג 3
	
	
	12
	180
	₪ 1,600

	
	
	11
	מטפלות לבעלות רקע
	
	
	 
	280
	₪ 2,488

	
	
	12
	מטפלות
	
	
	11
	800
	₪ 7,111

	
	
	13
	רכב ציבורי-עיוני
	
	
	8
	152
	₪ 1,564

	
	
	14
	רכב משא כבד - עיוני
	
	
	8
	174
	₪ 1,788

	
	
	15
	ספרות נשים
	
	
	10
	540
	₪ 4,800

	
	
	16
	הנ"ח 1+2
	
	
	10
	320
	₪ 2,844

	
	
	17
	ניהול מערכות משרדיות
	
	
	12
	365
	₪ 3,244

	
	קומפיוסקילס
	1
	גרפיקה ממ'
	קצנלבוגן 2 ירושלים
	02 6541268
	12
	698
	₪ 9,578

	
	
	2
	ניהול מערכות משרדיות
	
	
	12
	365
	₪ 3,244

	
	
	3
	מזכירות רפואית
	
	
	12
	320
	₪ 3,230

	
	מכללת פסגה
	1
	מטפלות סוג 1
	הראשונים 26 אשדוד
	08 8566660
	11
	800
	₪ 7,111

	
	
	2
	מטפלות בעלות רקע
	
	
	 
	280
	₪ 2,488

	
	
	3
	הנ"ח 1+2
	
	
	10
	320
	₪ 2,844

	
	
	4
	מזכירות רפואית
	
	
	12
	320
	₪ 3,230

	
	נויה
	1
	קוסמטיקה
	יפו 216   ירושלים
	02 5383066
	10
	800
	₪ 7,600

	
	
	2
	איפור אומנותי
	
	
	11
	252
	₪ 2,240

	
	מכללת ב"ש
	1
	מטפלות סוג 1
	אליעזר הגדול 4 ירושלים
	02 6404888
	11
	800
	₪ 7,111

	
	
	2
	מטפלות בעלות רקע
	
	
	 
	280
	₪ 2,488

	מחוז באר שבע
	האוניברסיטה הפתוחה 
	1
	הנהלת חשבונות 1,2
	רחוב העצמאות 79 בית יציב באר שבע מרכזת: ליפז וינצקי
	08-6209321
	10
	320
	₪ 2,844

	
	
	2
	הנהלת חשבונות סוג 3
	
	
	12
	180
	₪ 1,600

	
	
	3
	חשבי שכר
	
	
	10
	150
	₪ 1,425

	
	
	4
	ניהול מערכות משרדיות
	
	
	12
	365
	₪ 3,244

	
	
	5
	פקידות מזכירות סוג 2
	
	
	12
	235
	₪ 2,089

	
	
	6
	מזכירות רפואיות
	
	
	12
	320
	₪ 3,230

	
	
	7
	שיווק וקידום מכירות 
	
	
	12
	305
	₪ 2,898

	
	מכללת ספיר
	1
	גרפיקה ממוחשבת לדפוס
	ד.נ. חוף אשקלון 79160 מנהל: דודו שלמה
	08-6801535
	12
	698
	₪ 9,578

	
	
	2
	הנהלת חשבונות סוג 1+2
	
	
	10
	320
	₪ 2,844

	
	
	3
	מטפלות מעונות יום סוג 1
	
	
	11
	800
	₪ 7,111

	
	מכללת אגתר תקשורת 
	1
	תחזוקת מחשבים אישיים
	המשחררים 7  באר שבע מנהל: יעקב נחמני
	08-6274198
	12
	796
	₪ 10,923

	
	
	2
	גרפיקה ממוחשבת
	
	
	12
	698
	₪ 9,578

	
	
	3
	מטפלות מעונות יום סוג 1
	
	
	11
	800
	₪ 7,111

	
	
	4
	מטפלות  במעונות יום סוג 2
	
	
	10
	365
	₪ 3,244

	
	
	5
	ניהול מע' משרדיות
	
	
	12
	365
	₪ 3,244

	
	
	6
	מזכירה בכירה
	
	
	12
	235
	₪ 2,089

	
	
	7
	מזכירה רפאיות
	
	
	12
	340
	₪ 3,230

	
	
	8
	מזכירה משפטית
	
	
	12
	180
	₪ 4,560

	
	
	9
	הנה"ח 1+2
	
	
	10
	320
	₪ 2,844

	
	
	10
	הנה"ח 3
	
	
	12
	180
	₪ 1,600

	
	
	11
	חשבי שכר 
	
	
	10
	150
	₪ 1,425

	
	
	12
	ניהול מחסן ממוחשב
	
	
	12
	350
	₪ 3,111

	
	
	13
	בודק חשמל סוג 1
	
	
	 
	 
	 

	
	
	14
	בודק חשמל סוג 2
	
	
	 
	 
	 

	
	
	15
	נחהול לוגיסטי
	
	
	12
	450
	₪ 4,000

	
	
	16
	שיווק וקידום מכירות 
	
	
	12
	305
	₪ 2,898

	
	מכללה למינהל באר שבע
	1
	הנהלת חשבונות 1+2
	הפלמ"ח 127  באר שבע. מנהלת: איריס לפיד
	08-6233031
	10
	320
	₪ 2,844

	
	
	2
	הנהלת חשבונות סוג 3
	
	
	12
	180
	₪ 1,600

	
	
	3
	חשבי שכר
	
	
	10
	150
	₪ 1,425

	
	
	4
	מזכירות רפואיות 
	
	
	12
	340
	₪ 3,230

	
	
	5
	ניהול מערכות משרדיות
	
	
	12
	365
	₪ 3,244

	
	
	6
	מזכירות משפטיות 
	
	
	12
	180
	₪ 4,560

	
	
	7
	מטפלות במעונות יום 
	
	
	11
	800
	₪ 7,111

	
	
	8
	שיווק וקידום מכירות 
	
	
	10
	305
	₪ 2,898

	
	
	9
	ניהול לוגסטי
	
	
	12
	450
	₪ 4,000

	
	
	10
	ניהול מחסן ממוחשב
	
	
	12
	350
	₪ 3,111

	
	מכללה למינהל אילת 
	1
	הנהלת חשבונות 1+2
	חטיבת הנגב , אילת (צמוד לתיכון גולדוטר) מנהלת: אריאל זריהן.
	08-6372288
	10
	320
	₪ 2,844

	
	
	2
	ניהול מערכות משרדיות
	
	
	12
	365
	₪ 3,244

	
	
	3
	מטפלות במעונות יום סוג 1
	
	
	11
	800
	₪ 7,111

	
	
	4
	רכב ציבורי  עיוני
	
	
	10
	1562
	₪ 152
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�
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� היה ואין ברשות ההורה היחיד המבקש פנקס צ'קים - יהיה רשאי הוא לצרף אישור סניף הבנק בו מתנהל חשבונו בו יאומתו פרטי החשבון הרשום על שמו. 


� במקרה של זכאות, יש לצרף טופס 2  - אישור בכתב  לגוף המפעיל. העתק מהאישור יש לשלוח  לאגף להכשרה ולפיתוח כוח אדם במשרד התמ"ת.
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