אל: המרכז לקליטה במדע, המשרד לקליטת עליה

      לשכת המדען הראשי, משרד הבריאות

דר' __________ הגיש/ה בקשה לקבלת מלגת רופא חוקר במימון משרד הקליטה. הבקשה הוגשה בתיאום עם הנהלת בית החולים __________ ועם המחלקה ___________. המלגה היא לשלוש שנים

במידה והבקשה תאושר למימון, אני מתחייב/ת להעסיקו/ה לתקופת המלגה כרופא בבית החולים במשרה מלאה, על פי דרגתו ובתנאים הנהוגים בדירוג הרופאים וכן לאפשר לו/ה להקדיש מחצית מזמן עבודתו/ה למחקר במסגרת בית החולים ולהעמיד לו/ה את אמצעי המחקר הדרושים. 

בשנה הראשונה, עלות המשרה המלאה בסך של 250,000 ₪, תמומן כולה על ידי משרד הקליטה. כמו כן, יקבל  דר' ________ ממשרד הקליטה סך של 50,000 ₪ להצטיידות לצורך המחקר.

בשנה השנייה והשלישית עלות מחצית המשרה המלאה תמומן על ידי בית החולים והנותר, עד סך של 125,000 ₪ - על ידי משרד הקליטה.










    ב ב ר כ ה,










מנהל/ת בית החולים

