אוניברסיטת בר-אילן 
המחלקה ללימודי מידע
בס"ד.







תאריך: _____________
טופס מס' 2:
נא למלא טופס זה ולהגישו יחד עם המכתב הרשמי והאוריגינאלי ממקום עבודתך / סטאז'.
1. שם משפחה: _________________ שם פרטי: ​​​​​​​​​​​​​______________________
2. מס' ת"ז: ____________________________________________________
3. מס' טלפון /נייד שלך לבירורים ______________________________________
4. כתובת דוא"ל שלך ______________________________________________

5. נא למלא את התשובות בטור המתאים:
	
	תואר ראשון
	תואר שני

	א. ראשי / משני
	
	[לא רלוונטי]

	ב. תחום בלימודי מידע (מידענות, טכנולוגיות, מיהול ידע וכו')
	
	

	ג. עם / בלי תזה
	[לא רלוונטי]
	

	ד. שנת תחילת הלימודים
	תש___
	תש___  (כולל שנת השלמות)

	למבקשים הכרה במקום העבודה (בעבר או נוכחי) כסטאז', נא למלא סעיפי ה
	
	

	ה. שם מקום עבודה הקבועה כמילוי חובת סטאז'
	
	

	ה. 1. כתובת מקום העבודה
	
	

	ה. 2. מספר טלפון של מקום העבודה לצורך בירורים
	
	

	למבקשים הכרה למקום זמני שבו בצעו סטאז', נא למלא סעיפי ו
	
	

	ו. שם מקום ביצוע הסטאז' (לא מקום העבודה הקבועה)
	
	

	ו. 1. כתובת מקום ביצוע הסטאז'
	
	

	ו. 2. מספר טלפון של מקום ביצוע הסטאז'  לצורך בירורים
	
	

	למבקשים הכרה בביצוע פרויקט במקום סטאז', נא למלא סעיפי ז
	
	

	ז. כותר הפרויקט במקום סטאז'
	
	

	ז. 1. מנחה הפרויקט 
	
	


