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               מרכז רפואי תל אביב
וועדת השתלמויות                
בקשה לנסיעה לכנס מדעי/השתלמות בחו"ל/ פגישת מחקר/ נסיעה במימון חברה מסחרית
(על פי תקנון נסיעות)
תואר: __________  שם פרטי: ________________שם משפחה: 




             כתובת דואר אלקטרוני: 





@





מינוי:  מתמחה/מומחה/מנהל יחידה/מנהל מחלקה/אחר: 





מחלקה/מכון/יחידה/מעבדה: 









מטרת הנסיעה:  כנס מדעי/השתלמות/ פגישת חוקרים: 






השתתפות פעילה:  כן/לא
            
אם כן: מציג עבודה/מרצה מוזמן 

אם לא: תפקיד אחר (מארגן כנס/ יו"ר/ חבר וועדה/ אין)

עיר ומדינה בהן מתקיים הכנס/השתלמות/פ.חוקרים: 






תאריכי הכנס/השתלמות: מ_________ עד_________ סה"כ ימי הכנס/השתלמות: 


בקשת המשתתף:
א.
היעדרות בשכר (בהתאם לחוזה העסקה)


ב.
מימון נסיעה מקרן המחלקה :
1.  כרטיס נסיעה (אחת מהחברות עימן עובד ביה"ח).
2.  מלון ואש"ל 

3.  דמי רישום _________________$ / € / אחר (נא סמן את המטבע המתאים).
3. תשלום מקרן השתלמות כללית-מענק נסיעה (לרופאים מתמחים בלבד).
4. נסיעה במימון חברה מסחרית (כפוף לנהלים)          שם החברה: ____________________
שם איש הקשר בחברה:______________ טלפון של איש הקשר:__________________
לרופאים-אישור מנהל המחלקה (וחותמת): 







שם הקרן לחיוב: 










אישור מנהל הקרן (אם אינו מנהל המחלקה) (וחותמת): 






לאחיות -אישור מנהלת אגף הסיעוד הגב' ד. גורן  (וחותמת): 





לחוקרים במעבדה ומקצועות הבריאות -אישור מנהל הסקטור  (וחותמת): 




מסמכים אותם יש לצרף:א.
תקציר 





ב.
אישור קבלת התקציר להצגה בכנס






 ג.
אישור על השתתפות פעילה שאיננה הצגה בכנס

4. צילום עמוד שער של תוכנית הכנס
5. אישור חברה מסחרית על מימון הנסיעה
6. לפגישת חוקרים-אישור הלסינקי יש \ אין
תאריך: ___________  טלפון נייד: __________________חתימת המבקש/ת: _____________
מזכירת מענה טלפוני בטלפון :4387 בימים ב',ג',ד בשעות :14:00-16:00 דואל: hishtalmut@tasmc.health.gov.il
 * באחריותך לקבל את התדרוך המתאים ממח' הביטחון על פי הנהלים החדשים שהוציאה מח' הביטחון.
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