סודי - לשימוש ועדת מלגות קרן הולשטיין בלבד




טופס מועמדות למלגה של קרן הולשטיין – שנת לימודים תשפ"ה


שם משפחה ____________________	שם פרטי_______________________
ת.ז. ________________  כתובת ____________________________________
טלפון נייד __________________   טלפון נוסף: __________________________
דואר אלקטרוני ___________________________________________________ 
בשנה"ל תשפ"ה אהיה בשנה (נא להקיף):  רביעית / חמישית / שישית 
שם המוסד האקדמי ___________________________

1) מצב אישי 
	מצב משפחתי : רווק / נשוי / גרוש / אלמן 
	מספר ילדים (וגיל) __________________________

	אם נשוי/נשואה  - פרטים על בן /בת זוג 
האם הוא/היא לומד/ת		כן -----	     לא -----
האם הוא/היא עובד/ת 		כן -----      לא -----
מה המקצוע      ______________________________
מה עבודתו/ה    ______________________________
גובה שכרו/ה     ______________________(נא לצרף מסמכים מתאימים) 

2) הורים: 
פרטים על האב:  עובד /פנסיונר/ אחר __________ מה עבודתו_______________
פרטים על האם:  עובדת /פנסיונרית/ אחר________ מה עבודתה______________
מספר הילדים במשפחת ההורים ____________
בעיות מיוחדות (נא לפרט ולהוסיף מסמכים מתאימים) _________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

3)	מגורים 
גר במעונות סטודנטים : כן ----   לא ----
גר בדירת הוריו	      	כן ----   לא ----
גר בדירה שכורה	כן ----   לא ----    גובה שכר חודשי ______________
מי משלם את שכר הדירה : (אם כמה גורמים משלמים, ציין את חלקו היחסי של כל אחד) 
הסטודנט עצמו ___________
הוריו: _________________       מקור אחר _________________________


4)	שכר לימוד: 
מי משלם עבור שכר לימוד: (אם כמה גורמים משלמים, ציין את חלקו היחסי של כל אחד)
הסטודנט עצמו ___________
הוריו: _________________       מקור אחר _________________________


5) הכנסה:
האם לסטודנט הכנסה אחרת 
מלגה ממקורות אחרים -  סכום חודשי  (ב- ₪ ) ________________
תמיכת הוריו ו/או בני משפחה -  סכום חודשי ( ב- ₪) ____________
תמיכה או הכנסה ממקור אחר -  סכום חודשי (ב- ₪) ____________
פרט _______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

6) הוצאות מיוחדות: (בפירוט /או סה"כ ) ב- ₪  לחודש  __________________________
פרט _______________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
האם ברשותו רכב -  כן ----   לא ----      מאיזו  שנה  ______________________________


7) בעיות מיוחדות: 
___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

אני מתחייב/ת להתנדב לפחות 30 שעות במשך שנת הלימודים: (במידה וכבר מתנדב/ת נא לציין מקום ולצרף אישור) ___________________________________________________________________

הערות:
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________






חתימה 	______________     	תאריך _________________
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