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טופס בקשה לשנת-_________  

שם משפחה ______________ שם פרטי ________________ ת.ז. __________________
מייל____________________________@___________________________________
נייד ________________________ טלפון בעבודה _____________ מס' שנים בעבודה ____
מקום העבודה _____________________________________ חברות בעמותה בשנים ____ 

לשם בקשת המילגה הנוכחית אנא מלא/י פרטים למסלול הלימודים עבורו את/ה מבקש את המילגה :
	מסלול הלימודים
	נושא /תחום הלימודים
	מוסד האקדמי
	שנה קלנדרית

	קורס על בסיסי
	
	
	

	תואר ראשון
	
	
	

	תואר שני
	
	
	

	לימודי תעודה
	
	
	



חובה לצרף לטופס בקשת המילגה:
1. קורות חיים מעודכנים ומודפסים (שם, טלפון,כתובת, ת.ז, שנת לידה, ארץ לידה, מצב משפחתי, מקום עבודה נוכחי, שרות צבאי/לאומי, השכלה, ניסיון מקצועי).
2. אישור קבלתך ללימודים. 
3. חשבונית/ קבלה תשלום.
4. ללימודי תעודה- לצרף תוכנית מפורטת של הלימודים ופירוט העלות. 

בקשה שלא תמולא על פי הדרישות ולא תכלול את כל האישורים הרלוונטים לא תטופל. חשוב מאוד!! להקפיד לשלוח כל קובץ בנפרד.     
בקשות למלגה יוגשו במייל למשרדי העמותה בין החודשים ספטמבר-דצמבר בכל שנה, בגין שנת הלימודים שאחריה. בקשות שיוגשו לאחר תאריך זה לא יתקבלו.
נא לשלוח את הטופס החתום והמסמכים הנדרשים  למייל: 
  mazalg@lev-hasharon.co.il 
חשוב לדעת:

· זכאים להגיש בקשה למלגה רק החל מהשנה השלישית לחברות בעמותה. 
· יש לציין כי לא תינתן מילגה באותו מסלול לימודים פעמיים.
· עמיתים שקיבלו מלגה בעבר, לא יוכלו להגיש בקשת מלגה נוספת ללימודים רק בחלוף 5 שנים מיום קבלת המלגה. 





הצהרה למועמדים למילגות מקרן העמותה לסיעוד פסיכיאטרי

פרטי חשבון הבנק (להעברת תשלום במידה והסטודנט יימצא זכאי למלגה).


שם משפחה ______________ שם פרטי ________________ ת.ז. __________________
שם בנק_________ מספר סניף _________ מספר חשבון בנק _________________
שם בעלי חשבון הבנק________________________________

כתב התחייבות:
אני החתום/ה מטה מאשר/ת, מצהיר/ה ומתחייב/ת להמשך חברותי בעמותה לסיעוד פסיכיאטרי בישראל לתקופת 5 שנים מיום קבלת המלגה. במידה ואעזוב את העמותה במהלך ה-5 שנים אחזיר את מלוא סכום המלגה שקיבלתי לעמותה לסיעוד פסיכיאטרי בישראל. 

שם ________________________ חתימה_____________ תאריך _____________




[bookmark: _GoBack]*במידה ותמצא זכאי למלגה- העברת התשלום תתבצע בחודש יולי.
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