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 (KRILLקול קורא להגשת מועמדים לפרסי קריל )

להצטיינות במחקר מדעי, המוענקים ע"י קרן וולף - התשע"ח   
 

כללי  

  תשע"ח -קרן וולף קוראת לאוניברסיטאות המחקר להגיש מועמדות ומועמדים לפרסי קריל .א

קר בארץ במדעים פרסי קריל מיועדים לחברי סגל אקדמי מצטיינים המועסקים באחת האוניברסיטאות המח .ב

 מדויקים, במדעי החיים והרפואה, בהנדסה ובחקלאות.

 .$ כל אחד 10,000בסך יוענקו עשרה פרסי קריל    2018בשנת  .ג

", הפרס פטור ממס הכנסה 1975 -של "חוק קרן וולף תשל"ה 8פרסי קריל הם פרסים אישיים לזוכים. על פי סעיף  .ד

פרס כל סכום )כולל תקורה או חוב למוסד של הזוכה( ולא יורעו המעסיק לא ינכה מסכום ה-המוסד ומכל מס אחר.

 בשום אופן תנאי העסקתו של הזוכה עקב קבלת הפרס.

 07.01.18התאריך האחרון להגשת מעמדים הוא  .ה

 

 תנאי סף

( בדרגת מרצה או מרצה בכיר/ה, שתאריך המינוי הראשון  MD)או   PhDה להיות: בעל תואר /ת צריכ/מועמד .ו

ה קביעות ואשר עדיין לא החל הליך מתן הקביעות  /, שאין לו1.1.2016 -דעל האקדמי הבכיר הוא ה במסלו/שלו

 )התיק עדיין לא הוגש לראש המחלקה(.  

אזרחות  ת קבע בארץ גם בהעדר/ת מעמד של תושב/ית מדינת ישראל, או  בעל/ה להיות אזרח/ת צריכ/המועמד .ז

 להחזיק באזרחות כפולה. ישראלית, כאשר המדינה הזרה אינה מאפשרת 

 

 הנחיות להגשת המועמדים

 המוסד רשאי לדרג את המועמדים. דירוג זה אינו מחייב את ועדת הקרן.כל מוסד יגיש עד שלושה מועמדים.  .ח

 אין מניעה להגיש פעם נוספת מועמדים שלא זכו אשתקד.  .ט

יש לכלול את  info@wolffund.org.il, לדוא"ל  באופן מקווןעל המוסד להגיש לקרן כל תיק  .י  הטבלה המרכזת. 

 המצורפת, בה ירכז המוסד את פרטי המועמדים. 

 

 הליך הבחירה וההכרזה

 הבחירה היא על סמך הצטיינות מדעית אישית ללא קשר לשיוך המוסדי או למגדר.  .יא

 .לא יובא לדיון בוועדת הקרןכיל את כל הפרטים כנדרש מועמד/ת שאינו/ה עומד/ת בתנאי הסף או תיק שאינו מ .יב

דיוני הקרן לבחירת המועמדים המצטיינים הם חסויים. יחד עם זאת, הקרן שומרת לעצמה את הזכות להיוועץ  .יג

 בגורמים נוספים, בארץ או בחו"ל, בכל נושא הקשור לתיקו של המועמד. 

 החלטות הקרן הן סופיות ואינן ניתנות לערעור. .יד

 מסר למוסדות ולזוכים בלבד. יזכייה תת הדעמשוער לפרסום ההחלטה. הוהקרן תודיע למוסדות על מועד  הנהלת .טו

 הפרסים יוענקו אישית לזוכים בטקס מיוחד. על מועד הטקס תישלח הודעה נפרדת.  .טז

**** 

 לנשים וגברים כאחד~ יםבלשון זכר אך מיועדים מנוסחמסמכים ~ה
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רטי המוסד המגיש פ

_________________________________________________________________________  דשם המוס

חוג/מחלקה_____________________________________  _ _____________  הפקולטה

פרטים אישיים אודות המועמד/ת

מין: זכר/נקבה  _ __________ת"ז___________  __ _____ __שם פרטי  שם משפחה

________שנת עלייה____________  __ ארץ לידה__   ____ __  תאריך לידה

 מספר ילדים מצב משפחתי אזרחות

_______ _____________________________ מלאה כתובת

____אלקטרוני________________________ דואר________________ טלפון נייד   ______טלפון __________

______________  תאריך  מינוי לדרגה )מרצה/מרצה בכיר(______________________________ תפקיד במוסד

השכלה גבוהה   

ממוצע התוארהמוסד השנים

 ציונים

בתואר

דוקטורט/ /נושא עבודת הגמר 

 דוקטור-בתר 

מנחה
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באוניברסיטאות או במוסדות מחקר אקדמיים קודמים מינויים  

 

 

פרסים, מלגות וציונים לשבח  

 
 פרס/מלגה/הצטיינות שנה

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 מעמד פקולטה/חוג דהמוס השנים

 

 דרגה
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 מענקי מחקר
 

 

 

 .)משמעותיים( השתתפות בכנסים והרצאות מוזמנות כנסים:
 

 שותפים  סכום תאריך מקור

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 נושא ההרצאה מקום תאריך שם הכינוס
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 תיאור תכנית המחקר הנוכחי

 נושא, תיאור קצר )בהיקף של עמוד אחד(.
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 מידי מחקרהנחיית תל

 

 

 : לטופס זה יש לצרף

 המלצות .1

 דוקטורט. -המלצת המנחה לפוסטאו המלצת המנחה לדוקטורט  1.1

 שייך למוסד המגיש;  ינו א, כאשר לפחות אחד מהם שתי המלצות נוספות של מומחים בתחום המחקר 1.2

תעלה על מחצית לא  המלצה זו. המלצת דיקן הפקולטה או ראש המחלקה/החוג במוסד המגיש 1.3

מתומצתת בעד חמישה נימוקים מרכזיים תוך פירוט פעילותו של המועמד במוסד, מאז ותהה  העמוד
  קבלת מינויו כמרצה/מרצה בכיר.

 ית ותיאור תפקידו של הממליץ ולהיות חתומים על ידו.*על כל מכתבי ההמלצה לפרט את השייכות המוסד
 

 רשימת פרסומים מלאה .2

 

 

 

לא ינכה מסכום הפרס כל סכום )כולל תקורה או חוב למוסד של הזוכה( ולא יורעו בשום אופן תנאי ש המוסד מתחייב

 העסקתו של הזוכה עקב קבלת הפרס.

    

 

 

 ר: ____________________חתימת הרקטושם ו  _________________      תאריך:

 שם הסטודנט/ית 

 

שנת  נושא עבודת המחקר תואר

התחלת 

 העבודה

  

 שם מנחה משותף
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