
 

  לוגו של הגוף המפנה) (הוספת 

  תאריך: 

  בוד: משרד העבודה, הרווחה והשירותים החברתיים לכ
  תעסוקתית  /תכנית השוברים להכשרה מקצועית

  להוראה   6.1.8הנדון: השגה על החלטת החברה לפי סעיף 

  נא להקיף בעיגול את סיבת הגשת ההשגה: 

 אי עמידה בתנאי הזכאות לקבלת שובר (בקשה)   .1

 ך ____________                                  אי עמידה בלוחות זמנים אבני דרך לתשלום, אבן הדר .2

 פג תוקף/ביטול שובר.   .3

  פרטי הפניה:

במוסד   בקורס _____________  ללמוד  לומד/ מעוניין  ת.ז ____________  הפונה ___________ 
  ם _____________ תאריך פתיחת הקורס __________ תאריך סיום הקורס__________. הלימודי

  פרטי ההשגה: 

  ריך אישור שובר:  _______________ תא

  פירוט הבקשה:
 ________________________________________________________________

___________________________________________________________ _____

 ________________________________________________________________ 

  __________  שם נציג הגוף המפנה מגיש הבקשה:   ___________ __  שם הגוף המפנה: 
     

______________  חתימת וחותמת הגוף המפנה:  _________________ מחוז/ מרכז:    
 

                             ______________________  :חתימת הפונה/המשתתף

  לא יתקבלו. *חובה לצרף אסמכתאות רלוונטיות, טענות שלא יגובו באסמכתאות
________________________________________________________ ________  

  לשימוש פנימי: 
  מבוטל /סגורה. 1/2/3/4/סטאטוס בקשה/שובר במערכת: נדחה/נדחה תקציבית/פג תוקף א"ד 

  
  תאריך   י מנהל התיק "נבדק ע  החלטת המשרד  נימוק

  ההחלטה

:שם     לא מאושר  / מאושר 

  


