


תאריך___________

הנדון: הצהרת כוונות 

אני, (שם, שם המשפחה), ת.ז (מספר) מצהיר/ה בזאת כי לקראת השלמת תקופת פוסט- דוקטורט באוניברסיטת (שם אוניברסיטה המארחת), יש בכוונתי לפנות אל מוסדות אקדמאיים בישראל, בעדיפות לאוניברסיטה השולחת, קרי אוניברסיטת חיפה, במטרה להצטרף כחבר/ת סגל אקדמי במידה ויבשילו תנאים לכך
[bookmark: _GoBack]הובהר לי כי במידה ולא אקבל משרה המוצעת לי בישראל, עלי להחזיר את סכום המלגת בתר –דוקטוראט שקיבלתי במסגרת תכנית מלגת הות"ת לבתר-דוקטוראט באמצעות אוניברסיטת חיפה ואני מסכימ/ה לתנאי זה. 

בברכה
(שם ושם המשפחה, חתימה)     ___________
