[image: ]
[bookmark: _GoBack]כתב הסכמה להצטרפות עובד הוראה לרפורמת עוז לתמורה בחטיבות העליונות

אני הח"מ  ______________ ת.ז.  _____________  אשר מלמד את המקצוע/ות  _______________ מודיע/ה ומתחייב/ת כדלהלן:

הובאו לידיעתי עיקרי רפורמת עוז לתמורה אשר מיושמת בחטיבות העליונות החל משה"ל תשע"ב.
הנני מודיע/ה בזאת על הסכמתי להצטרף לרפורמה עוז לתמורה, החל משנת הלימודים תשפ"__ .
ידוע לי כי לא אוכל לחזור בי מהסכמתי.

שם משפחה  _________________________	שם פרטי      _________________________
מספר זהות  _________________________
חתימה         _________________________	תאריך         _________________________

הנני מצהיר/ה כי אני מועסק/ת בשליש משרה לפחות וכן (נא לסמן אחת האפשרויות):
עומד/ת בתנאי הכניסה לרפורמה (תואר אקדמי + רישיון/זכאות לרשיון הוראה)
* עומד/ת בתנאי הכניסה לרפורמה המיועדים למורים המקצועיים במשרד העבודה והרווחה (הכרה בהקבלה לתואר אקדמי + השתתפות בהכשרה פדגוגית להוראה מקצועית)
* מתמחה (80% תואר B.Ed / תואר אקדמי ו 80% לפחות מתעודת הוראה)
* בעל/ת תואר אקדמי המתחייב להשלים לימודים לקבלת רישיון הוראה קבוע בתוך מקסימום 3 שנים
* חריג אחר בהתאם להסכם הרפורמה (נא לפרט):  ______________________________

אישור מנהל/ת:
הריני לאשר כי המורה שפרטיו/ה לעיל י/תועסק בחטיבה העליונה  ____________ סמל מוסד _______ שבניהולי בשנת הלימודים תשפ"ג בהיקף שלא יפחת משליש משרה. היקף המשרה המתוכנן הינו ______.
שם המנהל/ת:  _____________________ מספר זהות המנהל  ____________________
חתימת המנהל  _____________________      תאריך:            _____________________

* באפשרויות המסומנות בכוכבית יש לצרף לטופס גם את כלל המסמכים והתעודות הקיימות למורה

------------------------------------ימולא ע"י הועדה-----------------------------------
החלטת הועדה:
הריני לאשר כי הועדה קיבלה / לא קיבלה (יש לסמן בעיגול) 
את בקשת המורה ________________ ת.ז ______________ להצטרפות לרפורמת עוז לתמורה.

תוקף ההחלטה הינה החל משנת הלימודים _________

תאריך: _____________		שם יו"ר הועדה ______________ 	חתימה: _____________



טופס בקשה לוועדת חריגים ליציאה/אי כניסה לרפורמת עוז לתמורה

אני הח"מ  ______________ ת.ז.  _____________  אשר מלמד את המקצוע/ות  _______________ 
מודיע/ה ומתחייב/ת כדלהלן:
הובאו לידיעתי עיקרי רפורמת עוז לתמורה אשר מיושמת בחטיבות העליונות החל משה"ל תשע"ב.
הנני מבקש/ת בזאת שלא להצטרף לרפורמה עוז לתמורה.
ידוע לי כי תכונס ועדת חריגים אשר תדון בבקשתי ואני מתחייב/ת לקבל את דין החלטת הועדה.

שם משפחה  _________________________	שם פרטי      _________________________
מספר זהות  _________________________
חתימה         _________________________	תאריך         _________________________

יש לסמן את קריטריונים בגינם אני מבקש/ת לצאת/לא להצטרף לעוז לתמורה:
☐ מצב בריאותי (יש לצרף אישור מרופא תעסוקתי עדכני מטעם קופת חולים בלבד).
☐ מצב בריאותי של בן זוג או ילד (יש לצרף אישורים רפואיים).
☐ סיבת גיל*
☐ סיבות משפחתיות מיוחדות, כגון: פטירה של בן/ בת זוג, משפחות ברוכות ילדים (יש לצרף צילום ת"ז של עובד/ת ההוראה+ ספח ת"ז עם פרטי הילדים) וכד' (יש לצרף אישורים מתאימים לפי הצורך).
☐ סיבות הנובעות מאופי העסקה/צרכי מערכת החינוך: מקצועות נדרשים, לימודים לתואר שני ושלישי וכיוצא בזה.

ככלל, לא יידונו בקשות בשל מצב רפואי של אחד ההורים ו/או שני ההורים של עו"ה.
לתשומת לב, עובד הוראה שיקבל אישור ליציאה מהרפורמה -לא יוכל למלא כל תפקיד בביה"ס בו הוא עובד באותה שנת לימודים (למעט חינוך כיתה וייעוץ)
* עובד יהא רשאי להגיש בקשה ככל שמלאו לו 60 שנה ויותר, או יום הולדתו ה-60 יהא במהלך שנת הלימודים בה הוגשה הבקשה או כאשר הינו גמלאי שפרש בפרישה מוקדמת ושב ללמד במערכת החינוך.

אישור מנהל/ת:
הריני לאשר כי המורה שפרטיו/ה לעיל מועסק/ת בחטיבה העליונה  ____________ סמל מוסד _______ שבניהולי בשנת הלימודים תשפ"__.
שם המנהל/ת:  _____________________ מספר זהות המנהל  ____________________

חתימת המנהל  _____________________      תאריך:            _____________________

------------------------------------ימולא ע"י הועדה-----------------------------------
החלטת הועדה :
הריני לאשר כי הועדה קיבלה / לא קיבלה (יש לסמן בעיגול) 
את בקשת המורה ________________ ת.ז ______________ ליציאה/אי כניסה לרפורמת עוז לתמורה.
תוקף ההחלטה הינה: 
☐ שנה אחת
☐ לצמיתות ו/או עד אשר תוגש בקשה שונה מטעם המורה (יש לסמן בעיגול).
תאריך: _____________		שם יו"ר הועדה ______________ 	חתימה: _____________
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