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טופס הגשה "לקול קורא חונכות ללימודי מדעים"

טופס הבקשה כולל את החלקים הבאים:

חלק א' - מידע כללי.

חלק ב'-  תאור פעילות המוסד הרלוונטית לתוכנית, לרבות  ניסיון המציעים, האמצעים העומדים לרשות המוסד לפיקוח ובקרה על התוכנית ורשימת פרויקטים שבוצעו ע"י הגוף המציע הקשורים בהפעלת סטודנטים לפעילות התנדבותית בקהילה. 
חלק ג' -  מספר המלגות אותן מתכוון המוסד להציע נוסף על המלגות במימון המשרד.
חלק ד' - טופס לפתיחת מוטב חדש
חלק ה' – טופס להוראת קיזוז

בנוסף, חובה לצרף את המסמכים הבאים:

1. אישור על היותו של הגוף מוסד להשכלה גבוהה או מכללה מוכרת כמשמעותם בחוק המועצה להשכלה גבוהה.
2. אישור רישום כעוסק מורשה או כמלכ"ר.
3. אישור חתום על ידי עו"ד/רו"ח בדבר מורשי החתימה בתאגיד.
4. כל המסמכים הדרושים לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים (אכיפת ניהול ספרים), התשל"ו- 1976.
5. קורות חיים של כח האדם שיעסוק בפרויקט.
6. הוראת קיזוז - במידה שמספר המלגות שמעמיד המוסד הינו 60 מלגות ויותר.
הגשת ההצעות

ההצעות תוגשנה על גבי הטופס המצ"ב. 

ההצעות תתקבלנה במעטפה סגורה ב-5 עותקים כרוכים לתיבת המכרזים של המשרד הנמצאת במשרד המדע והטכנולוגיה, רחוב קלרמון גאנו, הקריה המזרחית, ירושלים, קומה ג', ליד חדר 302. 
הגשה אלקטרונית: בנוסף, חובה לשלוח עותק מלא מההצעה לדואר אלקטרוני שכתובתו: khonchut@most.gov.il  (יש לציין במייל כי הבקשה עבור קול קורא חונכות 2010)
ההצעות תתקבלנה עד יום א', כא' באב ה'תש"ע (1.8.2010), עד השעה 12:00. 
מעטפות שלא יגיעו עד למועד הנקוב למשרד המדע והטכנולוגיה לא ישתתפו במכרז ויוחזרו לשולח כפי שהן.
טופס הגשה "לקול קורא חונכות ללימודי מדעים"
חלק א':  מידע כללי
	שם המוסד מגיש הבקשה:
	     

	מספר עוסק מורשה/מלכ"ר/ת"ז:
	     

	כתובת המוסד:
	     


אישור מורשי החתימה של המוסד (לרבות אישור מרשי חתימה):
	
	
	
	

	     
	     
	     
	     

	שם
	תפקיד
	מס' תעודת זהות
	חתימה

	
	
	
	

	     
	     
	     
	     

	שם
	תפקיד
	מס' תעודת זהות
	חתימה


פרטי מנהל הפרויקט (חובה לצרף העתקי תעודות לתואר):
	
	שם משפחה
	
	שם פרטי

	בעברית:
	     
	בעברית:
	     

	באנגלית:
	     
	באנגלית:
	     

	מספר תעודת זהות (כולל ספרת ביקורת)
	     
	שנת לידה
	     

	פרטים נוספים
	יצירת קשר

	תואר:
	     
	טלפון בבית:
	     

	תפקיד:
	     
	טלפון בעבודה:
	     

	מחלקה:
	     
	נייד:
	     

	מוסד:
	     
	פקס:
	     

	כתובת:
	     
	דואר אלקטרוני:
	     

	שנות ניסיון בביצוע פרויקטים מסוג זה
	     


חלק ב': תיאור פעילות וניסיון המציעים
פרטי ניסיון קודם של המוסד בפרויקטים דומים (יש לפרט לגבי כל פרויקט שבוצע בחמש השנים האחרונות בתחום הפעלת סטודנטים לפעילות התנדבותית)

	שם הפרויקט
	מס' חודשי פעילות
	מס' תלמידים המעורבים בפרויקט
	מס' הסטודנטים המעורבים בפרויקט

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	סה"כ
	     
	     
	     


פירוט מלא של כוח האדם אשר יועסק בביצוע הפרויקט (חובה לצרף קורות חיים הכוללים: פרטי השכלה וניסיון מקצועי)
	
	תואר
	שם משפחה
	שם פרטי
	שנות ניסיון בתחום לווי חונכות
	תפקיד במוסד

	1
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	     
	     


כללי:

תיאור מלא של תוכנית העבודה המוצעת לפרויקט, לרבות: רקע ומטרות, האמצעים והעזרים אשר עומדים לרשות המציעים לשם ביצוע הפרויקט, אופן מיון הסטודנטים אשר ישתתפו בפרויקט, הכשרתם ופיקוח עליהם, אופן בחירת התלמידים אשר ישתפו בפרויקט, לרבות בדיקה השוואתית על איכות החונכות ותוצאותיה.
1. רקע, מטרות ואופן השגת היעדים של התוכנית (יש לכלול גם את אופן פרסום הפרויקט בישובים שבתחום אחריות המציעים)
	     



2. האמצעים והעזרים אשר עומדים לרשות המציעים לשם ביצוע הפרויקט
	     



3. המיקום בו תתבצע החניכה
	     



4. מספר שעות החונכות (בכל שבוע וסה"כ במהלך השנה)
	     



5. יש לפרט באופן מלא את תהליך בחירת הסטודנטים שיערך על מנת לבדוק את התאמתם לפרויקט. לרבות: ראיון אישי, בחירה ע"פ ניסיון מוכח בהוראה או הדרכה, בחירה ע"פ מגורים באיזור עדיפות או ביישובים הכלולים בפרויקט שיקום שכונות, בחירה ע"פ מצב סוציו אקונומי, הכשרת הסטודנטים למשימה וכד' (בדיקות המיון תתבצענה בתיאום עם המשרד ו/או בהשתתפות נציג מטעמו).
	     



6. יש לפרט באופן מלא מהו אופן בחירת התלמידים.לרבות: פניה למחלקת הרווחה המקומית או לבתי הספר, בחירה ע"פ מגורים באזור עדיפות או ביישובים הכלולים בפרויקט שיקום שכונות, בחירה ע"פ מצב סוציו אקונומי.
	     



7. שמות בתי הספר איתם המוסד מתעתד לפעול, לרבות עיר, איזור או שכונה
	שם בית הספר
	עיר/איזור/שכונה

	     
	     

	     
	     

	     
	     


8. יש לפרט את הליך הבקרה והפיקוח המוצע על ידי המוסד, לרבות בדיקת התוצאות מול קבוצת ביקורת רלבנטית, אם קיימת 
	     



חלק ג': מספר המלגות אותן מציע המוסד

תאור תמציתי (עד עמוד אחד) על מספר המלגות אותן מוכן המוסד להקצות לטובת הפרויקט בנוסף על המלגות במימון המשרד
	     


	סה"כ מלגות המוצעות ע"י המוסד 
(למען הסר ספק מספר המלגות המוצעות לא יפחת מ- 5)
	סה"כ מלגות המבוקשות מהמשרד

	     
	     


* במידה שמספר המלגות הינו 60 ויותר יש למלא את טופס הוראת הקיזוז ולצרפו לבקשה.
אנו מאשרים כי כל האמור לעיל הינו נכון וכל הפרטים שנמסרו הינם מדויקים ונכונים.

	     
	     
	     
	     

	שם פרטי
	שם משפחה
	חתימה
	תאריך


חלק ד': טופס לפתיחת מוטב חדש

(ימולא וייחתם ע"י המוסד)

נא למלא הפרטים + האישורים הדרושים ולצרף לבקשה.

השם _____________________________________

מס' עוסק מורשה/מלכ"ר/ת.ז ____________________

כתובת - 

רחוב ומספר _______________________________

ישוב _____________________________________

מיקוד ____________________________________

טלפון (הנה"ח) _______________________________

פקס (הנה"ח-שם ישלח הודעה למוטב)_______________

ת.ד. _________________________________

ישוב ________________________________

מיקוד ת.ד. ____________________________

חשבון בנק לקבלת הזיכויים - 

מס' חשבון ____________________________

מס' בנק ______________________________

מס' סניף ______________________________

 חובה לצרף אישור מס הכנסה על ניהול ספרים וניכוי במקור וכן אישור 
    מהבנק על ניהול חשבון.
חתימה וחותמת

______________________ 
חלק ה': הוראת קיזוז

(ימולא וייחתם ע"י המוסד)

המוסד להשכלה גבוהה_____________________
מספר טלפון_____________________________
מספר פקס______________________________
לכבוד:
החשב הכללי
משרד האוצר
באמצעות משרד ______________
הנדון: הוראת קיזוז
1. אנו החתומים מטה, הנציגים המוסמכים של המוסד להשכלה גבוהה (להלן - המוסד)______________, נותנים לכם בזאת הוראה בלתי מותנית לקזז כל סכום עד לסך ________  ש"ח, (במילים___________), שיוצמד ל: ____________ מתאריך _________, מכל תשלום המגיע למוסד מהממשלה לפי כל דין, הסכם או הסדר (להלן - הקיזוז).
2. אנו מסכימים כי החשב הכללי, לפי שיקול דעתו הבלעדי והמוחלט, יקזז מכל תשלום המגיע למוסד מן הממשלה לפי כל דין, הסכם או הסדר, כל סכום המגיע לממשלה מן המוסד בקשר עם חוזה/הזמנה_____________ מבלי שיהיה חייב לנמק או לדרוש תחילה את סילוק הסכום האמור מאת המוסד. 

3. אנו מתחייבים ומצהירים כי לא תהיה לנו כל טענה כלפי הממשלה על ביצוע קיזוז לפי הוראה זאת, מכספים המגיעים למוסד מן הממשלה לפי כל  דין, הסכם או הסדר.
4. הוראה זו תישאר בתוקפה עד תאריך ________.

5. שינוי הוראה זו כפוף לאישור בכתב מהחשב הכללי במשרד האוצר.
_______________________________

שם מלא וחתימה של מוסמכים מטעם המוסד

אישור עו"ד
אני הח"מ, עו"ד _____________, המשמש כיועץ המשפטי של ___________, מאשר בזאת כי הוראת הקיזוז שבנדון חתומה כדין על-ידי מורשי החתימה המוסמכים של המוסד ומחייבת את המוסד.
_______________

           עו"ד

משרדי הממשלה, הקריה המזרחית, בניין ג', ת.ד. 49100, ירושלים 91490, טל': 02-5411170/3,  פקס': 02-5823030
דואר אלקטרוני: avi@most.gov.il  כתובת אתר המשרד באינטרנט:  http://www.most.gov.il

