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 2016אוגוסט 

 תשע"ז – מורה חונך/ת למתמחה בשנה הראשונה )סטאז'(הנדון:  

 למורה החונך/ת שלום,

 תודה על הסכמתך להיות מורה חונך/ת למורה בשנת עבודתו/ה הראשונה לאחר ההתמחות.  

 בשני תשלומים: ₪  3,000עבור פעילותך, ישולם לך סכום של 
 מתמחה-דוחות צפייה חונך 2עם מתן הערכה מעצבת בצרוף  2017בחודש ינואר ₪  1,500 .א

 ינואר; -ספטמבר        
 מתמחה.-דוחות צפייה חונך 2עם מתן הערכה מסכמת בצרוף  2017בחודש מאי/יוני ₪  1,500 .ב

  
 כולל:תפקידך כמורה חונך/ת 

 מפגש אישי מקצועי עם המתמחה לפחות שעה בשבוע; .א
 דיווח על הצפייה בשיעור. צפייה בשיעור המתמחה, לפחות בשני שיעורים בכל מחצית; .ב
 ליווי המתמחה במכלול פעילותו/ה החינוכית בביה"ס; .ג
 קישור בין המתמחה ומרכיבי ביה"ס השונים; .ד
 הלימודים, נושאים לימודיים מרכזים, והסברים נוספים לפי הצורך; ליבון עם המתמחה תוכניות .ה
 מתן עזרה להשתלבות טובה בצוות ביה"ס, כולל הכרת בעלי התפקידים; .ו
 סיוע למתמחה בפתרון בעיות שוטפות במהלך השנה; .ז
 תמיכה בעבודת המתמחה והערכת עבודתו; .ח
. הנחיות מופיעות 2017ה מסכמת בחודש מאי והערכ 2017המתמחה בהוראה: הערכה מעצבת בחודש ינואר  הערכת .ט

 . כאן

להשתתף בסמינר המחלקתי במקום בימי  המעוניינים ימו במסגרת החונכות ישלחו בהמשך.על ימי העיון שיתקי פרטים
לפרטים.  פרטים על הסמינר המחלקתי ניתן למצוא כאן:  שריראעיון, מתבקשים לפנות לגב' זיוה 

http://edu.technion.ac.il/inner3.php?LinkID=6  . 

 :מצ"ב

 מכתב תשלום עבור הדרכת המורה המתמחה 

 
 לתשלום.  הנכם מתבקשים להעביר את הטפסים אל המורה המתמחה שיעבירם

 
 

 

 בכבוד רב,          

 פרופ' יהודית דורי          
 דיקנית הפקולטה          

 

  

http://cms.education.gov.il/EducationCMS/Units/Staj/Tfasim/
http://edu.technion.ac.il/inner3.php?LinkID=6


 

 לכבוד

 מכון טכנולוגי לישראל -הטכניון 

 הפקולטה לחינוך למדע וטכנולוגיה

 קרית הטכניון

  32000חיפה 

 

 בשנת הלימודים תשע"ז -סטאז'  –תשלום עבור הדרכת מורים מתחילים   הנדון:

 ______________________ המתמחה:שם 

 

 להלן פרטי:

 

 שם משפחה: ________________שם פרטי: _____________       מס' ת.ז.: ______________

 תאריך לידה:  ___________________________

 מיקוד: _______________ כתובת: _______________________________

 _____________________________________________כתובת דואר אלקטרוני: 

 חשבון בנק:

 

 סניף: __________    מס' חשבון: ____________________________ בנק: ___________

 

 

 חתימה: ____________________    תאריך __________________

 

========================================================= 

 ור המרכז ליוזמות למידה ולהשתלמויותאיש 

 מס' תקציב לחיוב: ___________________

 תאריך: ________________ אישור וחתימת מרכז/ת הסטאז': _______________________

 

 תאריך: ________________ אישור וחתימת ראש מינהל: _______________________

 


