מדינת ישראל

משרד החינוך

מינהל עובדי הוראה 


תאריך:________________

לכבוד

יחידת הערכת עובדי הוראה ומנהלים

הנדון: בקשת ערר על הערכה
נא סמן את סיבת ההערכה

  סיום התמחות             קביעות            הערכה מעצבת             ליוי והערכת מנהל בראשית דרכו 

	פרטי המוערך 

	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	שם פרטי ומשפחה
	
	מס' תעודת הזהות
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	כתובת
	
	מיקוד
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	מס' טלפון
_________________________________________

כתובת מייל

שם בית הספר/גן  (שבו התקיים תהליך הערכה ): 
מחוז: 
· צפון

· חיפה

· מרכז

· תל אביב

· מנח"י  
· מינהל חברה ונוער
	
	מס' טלפון נוסף
· ירושלים

· דרום 

· התיישבותי

· חרדי
· קידום נוער / היל"ה
	

	


המלצה בעקבות תהליך הערכה: ___________________________

ברצוני לערער על החלטה זו.
המסמכים הנדרשים לוועדת הערר:

מתמחים: (1) מסמך זה; (2) הערכה מעצבת של המתמחה; (3) טופס שיבוץ של המתמחה (4) כל מסמך נוסף רלוונטי שהמתמחה מוצא לנכון לצרף. 

הערכה לקביעות/ מעצבת/ ליווי והערכת מנהלים: (1) מסמך זה; (2 ) כל מסמך נוסף רלוונטי שהמתמחה מוצא לנכון לצרף

נימוקי הבקשה לערר (ניתן לכתוב במסמך זה או לצרף מכתב נפרד) 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· לידיעתך,  בקשה זו תועבר לקבלת תגובה והמשך טיפול למנהל בית הספר, מפקח בית הספר, מנהל כוח אדם בהוראה  במחוז, מפקחת רפרנטית על הערכת עובדי הוראה במחוז  ואגף התמחות וכניסה להוראה (במידה ומדובר בהערכה לסיום התמחות ) 
בברכה, ___________________

חתימת מוערך 
____________________________________________________________________
  רח' דבורה הנביאה 2         ירושלים 91911               

טלפון: 6552* או 073-3983960 פקס: 077-2270128
שעות פעילות: ימים א'-ה' בין השעות 07:30 – 22:00

