
 

       :التاريخ       :السنة الدراسية                 :الفصل
 'ליווי סטאג-رافقينالم ينلمعلماتقرير 

 :(מלווה ר"סטאג)رافَقالمالمعلم 
                   :رقم الهوية       (:رافَقالمالمعلم )الطالباسم 

       :الهاتف الشخصي       :مكان العمل
 :(חונך מלווה)المعلم المرافِق
       :تاريخ الميلاد                   :رقم الهوية       :فقِاسم المعلم المرا

       :الهاتف       :العنوان الدقيق
       :حتى تاريخ       :من تاريخ :فترة المرافقة

 :تفاصيل البنك لإجراء التحويلة
    :رقم البنك       :اسم البنك
     :رقم الفرع       :اسم الفرع

       :رقم الحساب 
 (صورة عن الهويةيرجى إرفاق , ضريبة دخل% 48عدم إحضار ملائمة ضريبية يخصم في حال )  תיאום מסملائمة ضريبية أرفق  :ملاحظة

 (611111719 :תיק ניכויים ’מס -الملف الضريبي للكلية)

 :التدرب/فترة العملتفصيل 

 عدد اللقاءات السنة شهر
                   
                   
                   
                   
                   
                   

  :(מלווה ר"סטאג)رافَقالم توقيع   :(חונך מלווה)المرافِقتوقيع  
للاستفسار يرجى التواصل , لسكرتارية المعلمين المرافقين (مع المستندات الأخرى المطلوبة) بعد التوقيع عليه وإرساله بالكامليرجى تعبئة النموذج  :ملاحظة

 .continue@qsm.ac.il البريد الالكتروني , 04-6286673فاكس رقم , 04-6286768هاتف رقم  ,مع السيد احمد كتاني

 للاستعمال الداخلي
 :توقيع مركز الستاج  :التاريخ 

 :ملاحظات
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