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מוסד הטכניון למחקר ופיתוח בע"מ
רשות המחקר
תאריך: _______________
אל:	ועדת המינויים ברשות המחקר

מאת:	__________________________      יחידה אקדמית     __________________________

הנדון: בקשה למינוי ו/או להעלאה בדרגה בדירוג צוות המחקר בתוכנית קמ"ע

1.	הננו מבקשים למנות את ________________________ ת"ז:_________________________ 
כחבר בצוות המחקר בתוכנית קמ"ע בדרגת ________________ ביחידה/מחלקה ___________ 2.    בקשה זו היא:
  מינוי חדש  
  הארכת מינוי  
  בקשה להעלאה בדרגה_________________  דרגתו הנוכחית ______________________
3.
 א. 	ההעסקה מבוקשת לתקופה מ _________________  עד ____________________
 ב. 	על חשבון תקציב מספר _______________  סך __________ (השלמת חבר הסגל הקולט)

4. רצ"ב (מקור+5 עותקים):   
 א.  צילומי תעודות המעידות על השכלת המועמד/ת (במקרה של מינוי חדש).
 ב.   דיווח על פעילות מדעית (במקרה של מינוי חדש והעלאה בדרגה יש לצרף עותקים של עד 3 מאמרים אחרונים) ודו"חות שיצאו בהשתתפותו. הדו"ח  יישא את אישורו של חבר הסגל הקולט ויכלול הכרת תודה לגורמים התומכים בתוכנית.  
 [bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]ג.  	מכתב המלצה מפורט של חבר הסגל הקולט. 
 [bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK7]ד.   תוכנית עבודה המתוכננת למועמד/ת למשך תקופת המינוי, כולל יעדים מוגדרים.	
 ה.  קורות חיים של המועמד/ת (ערוכים לפי הכללים המפורסמים ע"י לשכת הסגל האקדמי).
5. במקרה של בקשה למינוי חדש או להעלאה בדרגה יש לצרף בנוסף (מקור+5 עותקים):
 [bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK6]3 המלצות מומחים בארץ וגם מחו"ל, לפחות, המכירים את עבודתו של המועמד בנוסף להמלצת חבר הסגל הקולט. יש לצרף תאור מתומצת על הממליץ ומהות הקשר שלו למועמד.
6. הערות: _________________________________________________________________
    _______________________________________________________________________
    _______________________________________________________________________

שם פרטי ומשפחה: ___________________	  שם פרטי ומשפחה: ___________________________
                                חבר הסגל הקולט                                          הדיקן/ ראש המחלקה/ ראש המכון

                        ____________________		________________________________
              חתימת חבר הסגל הקולט		 חתימת  הדיקן/ראש המחלקה/ ראש המכון

 מאושר מינוי/העלאה בדרגה                   בדרגת :  ________________________

הערות: _____________________________________________________________

תאריך: ______________				חתימה: _____________________
                       מנל"מ , יו"ר הועדה
