___/_________

(לשימוש משרדי)

בקשה להכרה במשלחת רשמית לצורך  יציאה  לחו"ל

הערות חשובות –
X - במקרה של שיגור הטופס בפקס/דואר אלקטרוני, יש לוודא טלפונית את הגעת הטפסים.

X – באחריות הגוף המשגר לוודא כי החומר הגיע למשרד הקב"ט באופן תקין ובזמן הנדרש לפחות 30 יום לפני יציאת משלחת לחו"ל.

X – טפסים שלא ימולאו במלואם או שלא ייחתמו שלא ע"י מורשה בחתימה של הגוף המשגר או ללא המלצת גורם מוסמך לא יטופלו.

X – חובה להגיש הטופס כאשר הוא מודפס וכל הפרטים בו מלאים. טופס שמולא בכתב יד לא יטופל.
אל:הגורם המוסמך להמליץ על מתן חסות:                     

ראש מינהל הספורט / ______________
מאת: הגוף המשגר -________________________.

פרטי המשלחת : ___________________________________________________.

מטרת הנסיעה:____________________________________________________.

סה"כ חברי משלחת:__________ 
מס' אוטובוסים:________.

מתאריך :_____/______/______    עד תאריך:______/________/________

שם הישוב בו מבקשים לקבל תדרוך ביטחוני:_______________________.

פרטי הממונה על קבלת תדרוך בטחוני:____________________________. 

ראש המשלחת:

שם: ________________ מס טלפון בבית:_____________________

טל' בעבודה:________________ פקס':______________________

נייד בארץ:____________________  נייד בחו"ל(חובה) וקוד גישה :_____________________.

נאמן ביטחון (במידה וראש המשלחת אינו ממלא תפקיד זה):
שם: __________________ טל' בבית:___________________

טל' עבודה:__________________  טל' נייד:________________________

מורשה חתימה (ממלא הטופס):
שם:_________________ תפקיד :__________________

טל' בבית :__________________ טל' נייד :_____________________

טל' עבודה :_______________ פקס:__________________________

כתובת דואר אלקטרוני:_____________________________________.

המקומות בהם תשהה המשלחת בחו"ל: 

	מתאריך 
	עד תאריך
	המדינה 
	העיר
	המלון 
	מס' טלפון 
	קידומת עיר
	קידומת ארץ

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


פרטי המארח/איש הקשר בכל מדינה :

	מדינה  
	עיר
	שם פרטי ומשפחה
	שם הגוף
	מס' טלפון 
	קידומת עיר 
	קידומת ארץ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


תכנית האירועים:

	תאריך 
	משעה 
	עד שעה
	סוג האירוע 
	מקום האירוע
	המדינות המשתתפות

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


פרטי הטיסות:

	תאריך 
	מוצא
	יעד
	שם נמל התעופה
	שם חב' התעופה
	מס' טיסה
	שעת המראה (משוער)
	שעת נחיתה

(משוער)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


מדינות  נוספות המשתתפות בתחרות/הופעות/אירועים:

	
	
	
	

	
	
	
	


· הנני מתחייב כי כל הפרטים המופיעים בבקשה הם אמת. 
· הנני מתחייב כי לאחר בדיקה נמצא שלכל חברי המשלחת  אישור רפואי, ביטוח רפואי וביטוח תאונות.

· הנני מתחייב שבמשלחת : אין חברים שגילם מתחת לגיל 18 / יש חברים שגילם מתחת לגיל 18, והתקבל  אישור ההורים ליציאת הקטין למשלחת (מחק את המיותר).
· הנני מתחייב לפעול ולהנחות את כל הגורמים הרלוונטיים לפעול בהתאם להוראות כמפורט בחוזר מנכ"ל  משרד המדע התרבות והספורט מספר  2007/1 בנושא הביטחון והבטיחות במשלחות לחו"ל. 
שם: __________________   תפקיד: ________________   חתימה:   ______________________

התחייבות בלתי חוזרת 
1.  אני __________________________,    הח"מ,  מצהיר בזאת כי הנני מורשה לייצג את _________________  להתחייב, לפעול ולחתום על כל התחייבות בשמה ושפרטיה כדלהלן: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
2. הנני מתחייב בשם _______________  לשלם למשרד המדע התרבות והספורט (להלן – המשרד)  ומשרד הביטחון,  כ"ד כל סכום שיוצא על ידי המשרד לצורכי אבטחת המשלחת בחו"ל וזאת בהתאם לחשבון שיוגש ע"י המשרד.

3. מוסכם כי החשבון שיוגש על ידי המשרד הוא סופי והמוסר מוותר מראש על כל טענה נגד נכונות ואמיתות החשבון.

4. הגוף המשגר מתחייב לפרוע את החשבון עד 5 ימי עבודה מיום קבלת החשבון, התשלום יעשה בשקלים ולפי השער הרשמי של המטבע אשר שימש לתשלום ההוצאות המוכרות בסעיף 2 לעיל ביום התשלום.

5. הנני מסכים כי המשרד רשאי לקזז כספים בגובה ההתחייבות מכל סכום שמגיע / או שיגיע  לנו מאת המשרד.

6.  התחייבות זו היא בלתי חוזרת.

לראייה באתי/נו על החתום
   ________________               _____________       _____________       _______                

   שם החותם                                תפקיד                          חותמת                           חתימה
                     מס' טלפון __________________              מס' פקס __________________

