[image: image1.jpg]D IN

712'NY A'NTPRN N9903nn
V11X 7"IXVYN

hr@oranim.ac.il | 04-9530488 :Uj70 |04-9838926\895 :'7D |36006 11V1D IXT|711"N7 N'NTFNX 177001 "IN

ORANIM - Academic College of Education | M.P. Tivon 36006 | Tel: 972-4-9838926/895 | Fax: 972-4-9530488 | hr@oranim.ac.il





תאריך_______________

טופס בקשה להעסקת אסיסטנט במקרים החורגים מהתקנון 
אני _______________​​​______ מעוניין בהעסקת אסיסטנט לקורס / לקורסים:

1) _______________ יום​___ שעה__________ סמסטר ____ מס' סטודנטים​​​​​​​​​​​​​​____ 
2) _______________ יום​___ שעה__________ סמסטר ____ מס' סטודנטים​​​​​​​​​​​​​​____
3) _______________ יום​___ שעה__________ סמסטר ____ מס' סטודנטים​​​​​​​​​​​​​​____
4) _______________ יום​___ שעה__________ סמסטר ____ מס' סטודנטים​​​​​​​​​​​​​​____

O לצורך בדיקת עבודות / בחינות - שעה עבור כל סטודנט הרשום בקורס.
O לצורך תרגול משותף עם המרצה בכיתה _________ שעות.
O לצורך הכנת חומרים לשיעורים: סה"כ ____________ שעות הכנה.
הסיבות בגינן הנני זקוק לסיוע אסיסטנט הן:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
שם האסיסטנט: ___________________

תואר אקדמי: _____________________    
חתימה: _______________________

-------------------------------------------------------------------------------------------------------
 אישור דיקן הפקולטה: לא מאשר העסקת האסיסטנט /   מאשר העסקתו לצורך:
O בדיקת עבודות / בחינות.
O תרגול.
O הכנת חומרים.
חוג מבצע: ______________
חתימה: ________________________
הועבר למחלקת משאבי אנוש  בתאריך: ________________
שם המרצה








