
 
 

 
 ניהול חדשנות 

 
 

 ) נרשמיםהמותנית במספר (פתיחת הקורס 10.6.25תאריך פתיחה 
 

 : מבנה הקורס
 2025יולי –בחודשים יוני   *שעות 56מפגשים בהיקף  8
 

 : אוכלוסיית הקורס
 אחיות מוסמכות 

 
 : יום הלימוד

   08:00-14:45בין השעות , 'גיום 
 

 :תנאי  קבלה
 תעודת רישוי מקצועית   .1
 עבודה בארגון בריאות   .2

 
  :שכר לימוד

 בתשלומים)לשלם (ניתן  3,250₪ -כר הלימודש
 )ל לימודים, דמי ההרשמה לא יוחזרובמקרה של ביטו( ₪   150 -דמי הרשמה

 
 הנחיות להרשמה: 

 יש לצרף לטופס הרישום: 
 וספחצילום תעודת זהות  -
 תעודת רישוי מקצועי   -
 ₪    150תשלום דמי הרשמה בסך   -

 
 "שמיר" האקדמיה לאחיות ס , ניתן להתקשר לביה" והרשמה  לפרטים נוספים

 (מזכירת הקורס)  אנג'לה מלייב לגב'   08-9779471 בטל':
 anzelam@shamir.gov.il יש לשלוח את הטפסים הבאים לכתובת מייל: 
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 ניהול חדשנות  לקורס  בקשה לרישום טופס 

 
 (כפי שרשום בתעודת זהות)    שם פרטי      שם משפחה  

 
     שם פרטי       שם בלועזית (אותיות דפוס): שם משפחה 

 
      מספר תעודת זהות  

 
                כתובת:  

 מיקוד         רחוב/שכונה                      בית מס'                     העיר                     
                         

mail-e  : ________________________________________________________________________ 
 

 טל' בבית __________________   טל' נייד __________________    טל' בעבודה __________________       
 

   שנת עליה      ארץ לידה      תאריך לידה  
 

 : שם המוסד _________________   מחלקה _________________  תפקיד__________ מקום עבודה נוכחי 

 לימודים מקצועיים מקומות עבודה מיום גמר 
 

 עד יום מיום היקף משרה  התפקיד  המקום
     

     

     

 בתחום המקצוע   השכלה
 

 סוג התעודה  תאריך סיום הלימודים  שם המוסד   מקום ההכשרה  
    

    

    

    

 ם מקצועיים לימודימקומות עבודה מיום גמר 
 

 עד יום מיום היקף משרה  התפקיד  המקום
     

     

     

 
 

 להשתתף בקורס :____________________________________________________________ מה הסיבה לרצונך 
             
          
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 

 כתב התחייבות והצהרה על שמירת סודיות
 )אסף הרופא"שמיר" (ביה"ס האקדמי לסיעוד 
 
 
 
 

אני הח"מ __________________, ת.ז. _____________________, מתחייב/ת בזאת לשמור בסודיות מוחלטת על  
   ".באקדמיה לאחיות שמיר כל מידע ו/או ידע ו/או סוד מקצועי שיגיעו אלי במהלך לימודיי 

 
ו תפקידי  במסגרת  שלא  ואופן  צורה  בכל  כאמור  אלי  שיגיעו  במידע  ו/או  בידע  להשתמש  שלא  בזה  מתחייב/ת  או \הנני 

 או בעקיפין.\לגלותם ו/או להעבירם לאחר, כולם או מקצתם במישרין ו
 

 . במוסד זה התחייבותי האמורה תחול עלי גם לאחר שאסיים את לימודיי  
 
  
 
 
 

________________________                                                      ________________________ 
 תאריך                                                                                           חתימה                     
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 לסיעוד הספר  בבית  לימודים  תכנית עבור  לימוד  שכר  לתשלום התחייבות  כתב   :הנדון 
 
 

  םיאישי פרטים  - 'א חלק
 

 ________________________ ז.ת _____________________________________ אני

                   ______________________________________________________________ כתובת

           _________________________ נוסף טלפון ______________________ סלולארי טלפון

 __________________________________________________________ ל"דוא כתובת

   ניהול חדשנות"  "בקורס   ת/לומד

   צפוי  10.6.25- פתיחה מועד

 

  ההתחייבות מהות  -  חלק ב' 
 :כדלהלן בזאת ת/ומתחייב ה/מצהיר אני

 ₪   3,400 של בגובה הוא לעמוד ת/מתחייב אני בו הלימוד שכר  .1

 .שאדרש כפי הלימוד שכר לתשלום מצדי התחייבות מהווה הטופס גבי על שחתימתי לי ידוע .2

 .כנדרש לימוד שכר השלמתי לא עוד כל תעודה או אישור לכל זכאי אהיה שלא לי ידוע .3

 .למדד והצמדה בריבית גם מחויב אהיה שאדרש כפי הלימוד שכר את  אשלם לא שאם לי ידוע  .4

 

 

 

 

 _____________________ החתימה תאריך ______________________ משתלםה חתימת
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