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 אישור מאמן על סיום התמחות
 )1לתקנות'  א23תקנה (

 
 

 _________________אני 

 ' ________________ת תעודת זהות מס/בעל

 __________________ואשר כתובת מקום עבודתי 

 :ה בזה כי/מצהיר

 ' _______________גב/מר

 ________________:'ת תעודת זהות מס/בעל

 ____________עד ליום ___________ ה במשרדי כמתמחה מיום /עבד

 :וכי בתקופה זו

שעות ____ : לא פחות מאשר) חוץ מהימים המפורטים להלן(ה בקביעות במשרדי /נכח .1

 .ימים בשבוע ____-שבועיות ולא פחות מ

יבות ב על פי הס"ה מן העבודה בתקופות המצוינות בדוחות על ימי היעדרויות המצר/נעדר .2

 :המפורטות שם

 :ה במשרדי בסוגי העבודות הבאות/עסק .3
______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 :ה בעבודה קבועה אחרת כדלהלן/עד כמה שידוע לי עסק . 4
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________ ________ _________ ______ ______________ 

     חתימת המאמן רשיון' מס שם משפחה שם פרטי  תאריך
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 2דוח על ימי היעדרויות מתמחה

 

 _________:תאריך

 

 ______________.:ז.ת' מס ________________: שם המתמחה

 ______________.:ז.ת' מס __________________: שם המאמן

 

 י היעדרותימ סיבות ההיעדרות עד תאריךמתאריך

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 כ ימי היעדרות"סה

 

 ____________חתימת המאמן   ____________חתימת המתמחה 
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 3אמןדוח על ימי היעדרויות מ

 

 _________:תאריך

 

 ______________.:ז.ת' מס __________________: שם המאמן

 

 ימי היעדרות סיבות ההיעדרות עד תאריךמתאריך

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 כ ימי היעדרות"סה

 

 ____________: חתימת המאמן

 

 

                                                           
 נספח בלתי נפרד מאישור מאמן על סיום ההתמחות3


	כתובת: 
	שם פרטי ומשפחה מתמחה: 
	מספר זהות מתמחה: 
	תאריך סיום התמחות: 
	מספר זהות מאמן: 
	שעות: 
	ימים: 
	תאריך תחילת התמחות: 
	תאריך: 
	שם פרטי ומשפחה מאמן: 
	שם פרטי: 
	שם משפחה: 
	סוגי עבודות: 
	מספר רשיון: 
	עבודה קבועה: 


