


הגשת בקשה למלגת דוקטורט/פוסט-דוקטורט - הצהרה על עיכובי קריירה ונסיבות מיוחדות (חסוי)
	המידע במסמך זה נועד לסייע לוועדת ההיגוי של רשות המחקר להעריך את פעילותך המחקרית והתרומה האקדמית שלך באופן מדויק והוגן יותר. כל המידע שתמסור/י יישאר חסוי ויועבר אך ורק לחברי ועדת ההיגוי. אין חובה למלא טופס זה, והוא נועד לטובתך בלבד.

מהם עיכובי קריירה? 
עיכובי קריירה מתייחסים לתקופות בהן חוקרות.ים נאלצו לעכב את עבודתן.ם המחקרית לפרק זמן ממושך מסיבות רפואיות, משפחתיות, מנהלתיות או אחרות.


חלק א': תקופת ההתייחסות
הועדה תבחן את הפעילות המחקרית שלך בחמש השנים האחרונות עד למועד הגשת הבקשה למלגה.
האם היו עיכובים בקריירה שלך בחמש השנים האחרונות, אשר  השפיעו על יכולתך לעסוק במחקר?
☐   כן          	☐   לא  (אם לא, אין צורך להמשיך לענות על טופס זה)
חלק ב': סוגי עיכובים בקריירה
אנא סמן.י את הנסיבות הרלוונטיות ומלא.י את הפרטים המבוקשים:
1. לידה וטיפול בילדים צעירים
	האם נולדו לך ילדים ב-5 השנים האחרונות?
	☐ כן       ☐ לא

	אם כן, מס' הילדים:
	

	תאריכי לידה (חודש ושנה):
	
	
	
	
	

	האם יש לך ילדים מתחת לגיל 8?
	☐ כן       ☐ לא

	אם כן, מס' הילדים:	
	

	תאריכי לידה (חודש ושנה):
	
	
	
	
	

	הערכת ההשפעה על המחקר (עד 150 מילים): 
אנא תאר.י בקצרה כיצד הלידה ו/או הטיפול בילדים צעירים השפיעו על יכולתך לעסוק במחקר (לדוגמא: הפסקות בעבודה, הקטנת היקף משרה, הגבלה בנסיעות לכנסים) 
	



2. ילדים עם צרכים מיוחדים
	האם יש לך ילד.ים עם צרכים מיוחדים הדורש.ים טיפול מיוחד או ליווי אינטנסיבי?
	☐ כן       ☐ לא

	אם כן, מס' הילדים עם צרכים מיוחדים:
	

	הערכת ההשפעה על המחקר (עד 150 מילים): 
אנא תאר.י בקצרה כיצד הטיפול בילד.ים עם צרכים מיוחדים השפיע על יכולתך לעסוק במחקר
	


3. טיפול בבן/בת משפחה חולה
	האם טיפלת בבן.ת משפחה מדרגה ראשונה (הורה, בן.ת זוג, ילד, אח.ות) עקב מחלה/מצב רפואי מורכב?
	☐ כן       ☐ לא

	אם התשובה חיובית אנא מלא.י הפרטים המבוקשים: 
	קירבה משפחתית:
	

	
	תקופת הטיפול:
	מתאריך:
	
	עד תאריך:
	

	
	היקף הטיפול:
	☐ מלא    ☐ חלקי

	הערכת ההשפעה על המחקר (עד 150 מילים): 
אנא תאר.י בקצרה כיצד האחריות על טיפול בבן.ת משפחה חולה השפיעה על יכולתך לעסוק במחקר 
	


4. שירות מילואים
	האם שירתת במילואים בשנתיים האחרונות?
	☐ כן       ☐ לא

	אם התשובה חיובית אנא מלא.י הפרטים המבוקשים: 
	מס' ימי מילואים כולל:
	

	
	פירוט תקופות השירות (אופציונלי):
	מתאריך:
	
	עד תאריך:
	

	האם בן.ת זוגך שירת.ה במילואים בשנתיים האחרונות באופן שהשפיע על יכולתך לעסוק במחקר?
	☐ כן       ☐ לא

	אם התשובה חיובית אנא מלא.י הפרטים המבוקשים: 
	מס' ימי מילואים כולל (בימים):
	

	
	האם השירות הצריך לקיחת אחריות מוגברת על הבית ו/או הילדים?
	☐ כן       ☐ לא

	הערכת ההשפעה על המחקר (עד 150 מילים): 
אנא תאר.י בקצרה כיצד שירות המילואים (שלך או של בן.ת הזוג) השפיע על יכולתך לעסוק במחקר 
	


5. נסיבות נוספות (אופציונלי)
	האם היו נסיבות נוספות שהשפיעו על יכולתך לעסוק במחקר?
(לדוגמא - מחלה אישית, מוגבלות, אובדן של אדם קרוב, אחריות קהילתית/ תרבותית מיוחדת, תקופות של חוסר ביטחון אישי, השפעות מצבי חירום ביטחוניים)
	☐ כן       ☐ לא

	אם התשובה חיובית אנא תאר.י בתמציתיות (עד 150 מילים):
		


חלק ג': סיכום כולל
	להערכתך, מה משך הזמן המצטבר (בחודשים) בחמש השנים האחרונות בו הושפעה הפעילות המחקרית שלך באופן משמעותי כתוצאה מהנסיבות שתיארת?
	


הצהרה:
אני מצהיר/ה בזאת כי המידע שמסרתי בטופס זה הוא נכון ומדויק למיטב ידיעתי.
	שם:
	
	תאריך:
	
	חתימה:
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