
 
 

  אירוח מדענים מחו"לבמימון בקשה לסיוע כספי 

   לסיוע לחברי סגל אקדמי בכיר חדשים מכספי הקרן המיוחדת 

 פרטי המבקש 

 

 ________________ משפחה: ____________  מספר זהות:שם שם פרטי: __________  
 

 ___________________ פקולטה: _________________  מחלקה:  
 

 טלפון נייד_____________  דרגה: _______________    היקף משרה: ____________
 

 חילת עבודה כסגל אקדמי בכיר: ______ תאריך ת
 

 ( בשנה ₪  5,000עד סיוע )ניתן לבקש   הבקשהפרטי  

 

 ______ ___ ____ עד תאריך     ____________ מתאריך  כי האירוח:תארי

 

 אורחים: _______ מספר 

 

 ההוצאות המבוקשות: פרוט 

סכום   פירוט  תיאור הוצאה 
 מבוקש   

   טיסות 

   לינה

   אוכל 

   נסיעות פנימיות 

   אחר 

  - סה"כ סכום מבוקש  
 

  הערות:מטרת האירוח ו

             __________________________________________________________________

 __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 הצהרת העובד 

 

 .לצורך אירוח מדענים מחו"ל בלבדזו הנני מתחייב להשתמש בכספים שיוקצו לי מקרן 

 

 שם מלא: ________________  חתימה: ________________  תאריך: ______________ 



 
 

 לצורך מימון אורחים מדענים מחו"ל כללי השימוש בקרן

חברי סגל אקדמי בכיר בדרגות מרצה ומרצה בכיר בעלי מינוי   לבקש סיוע מהקרןזכאים  .1

   שנים מתחילת העסקתם, המוקדם מבניהם. 7לפני קבלת קביעות או עד תום  פעיל 

 .שנהבש"ח   5,000יינתן סיוע כספי עד  .2

 . וביתרת הקרן לעילאישור הבקשה מותנה בעמידה בקריטריונים שפורטו  .3

 

 

 

בכתובת מייל  באגף מש"א יש להעביר את הבקשה למדור סגל אקדמי בכיר

ofirbena@bgu.ac.il . 

 סכום שאושר.  בו הקרןבמספר את חבר הסגל  מדור קרנות יעדכנו, במידה שהבקשה תאושר

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 משאבי אנוש  למילוי 

 

 _________ וותק בדרוג: 

 מעמד )זמני/קבוע( _________ 

 _________ : דרגה

 

 ____ הערות: ______________________________________________

 

 

 

 שם:  _____________  חתימה: _______________      תאריך טיפול: ______________

 

 ____________________________________________________ 

 

 מדור קרנות אישור 

 

 ראשונה בשנה האקדמית:  כן  /  לאבקשה 

 

 החלטה: מאושר / לא מאושר

 

 סכום מאושר: _____________ 

 

 : ________________ קרןמספר 

 

 

 __________________________________________________ הערות: 

 

 ________________________________________________________ 

 

 

 שם:  _____________  חתימה: _______________      תאריך טיפול: ______________

 


