
1. תאר/י את שטחי הפעילות של הארגון השולח.

Executive MBA -תכנית ה

טופס מעסיק

 אני מבקש/ת לרשום את הנ”ל ללימודים בתכנית ה- Executive MBA, מחזור 42 

פרטים על המועמד/ת והמלצות הארגון 

שם המועמד __________________________________________________________________

שם הארגון השולח ___________________________________________________________

כתובת הארגון ________________________________________________________________

כתובת E-mail _______________________________________________________________   טלפון __________________________________________               

הנ”ל מועסק בארגוננו בתפקיד  ______________________________________________                                                                                              

שם האחראי להתחייבות הארגון _________________________________________   תפקיד____________________________________________                 

חותמת הארגון _____________________________________   חותמת האחראי להתחייבות הארגון____________________________________

כתובת E-mail _________________________________________________________   תאריך _______________________________________________



תאריך

חתימה

תפקיד שם

2. תאר/י בקצרה את מקומו/ה ותפקידו/ה של המועמ/ת בארגון, תאריך כניסתו/ה לתפקיד, למי הוא/היר מדווח/ת בארגון 
ומספר האנשים המדווחים ישירות אליו/ה.

3. מדוע החלטת לתמוך בהצטרפותו/ה של המועמד/ת לתכנית? נא ציין את נימוקיך.

4.  מהי תכנית הארגון בפיתוח הקריירה הניהולית של המועמד/ת (בעתיד) ?

5. המלצה על המועמד 
    נא התייחס/י לכישוריו/ה ומגבלותיו/ה של המועמד בשטחים רלוונטים, כגון: 

    כושר ניהולי, יחסי אנוש, יכולת ניתוח בעיות, כושר הבעה, הבנת תהליכים עסקיים.

אנא שלח/י את המלצתך במייל לכתובת בתחתית העמוד או במעטפה חתומה והחזר/י אותה למועמד. תודה על שיתוף הפעולה.

ביה”ס למוסמכים במנהל עסקים ע”ש לאון רקנאטי
הפקולטה לניהול ע”ש קולר, אוניברסיטת תל אביב

E-mail: remba@tauex.tau.ac.il ,03-6409955 ’טל
https://coller.tau.ac.il/Executive-MBA
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