
 
 
 
 

 
 

 
 ח"ת חונכים בפר/הצעת מועמדות לתפקיד רכז

 
 ________________. : ז.ת   :שם פרטי    :שם משפחה

 
 __________________:מצב משפחתי   :תאריך לידה

 
 _______________________________שני / ראשון: לימודים לתואר 

 
 _________________:שם המוסד בו אלמד    .  1): ט”תשס(חוגי לימוד 

          2.___________________ 
 

 _________:ט"שסת   היקף שעות לימוד משוער א  ב  ג  ד  ה): ט”בתשס(שנת לימודים אקדמית 
 
 

 ______________:טלפון      :כתובת קבועה
 

 ______________:טלפון      :כתובת זמנית
 
 E-mail ______________________________________ נייד'  טל :_________________ 
 

 __________________:שם הרכז האחרון     : שנתב.  לא/ כן : ח"האם פעלת כחונך בפר
 

 ______________________: הישוב/ המינהלה בה פעלת 
 

 ________: במינהלת________  : לא בשנת /כן?  ח" מועמדות לרכזות בפרבעברהאם הגשת 
 

 _________: במינהלת______לא / כן :  מועמדות לרכזות במינהלה אחרתבשנה זוהאם הגשת 
 

 ________:בתפקיד  :סיום השרות בדרגה. שנים      שרתתי במשך : לאומי/שירות צבאי
 

 ______________________________________________________:לא שרתתי מהסיבה
 
 

 _____________היכן       .  שעות____לא בהיקף /  כן  ? ט”האם תעבוד בעבודה נוספת בתשס
      
 לא/ כן : רכב

 
 ___________היכן ,  שעות____בהיקף לא /כן : הכשרה מעשית במסגרת הלימודים/ תמחויותה
 

 _______________. 2    . 1: מועדפים על ידךפרוייקטים או גילאים  ,איזורי פעילות
 
 
 

 
 :ת להוסיף הערות או דברים לבחירתך/ה מוזמן/את

_____________________________________________________________________ 

 :לשימוש המשרד
 _________אישר_____הערכה. הוזמן למ

 ______נשלח מכתב__________תוצאה 
 _______שעה____________  בתאריך הוזמן לראיון 

 _______נשלח מכתב_________ תשובה 
 _________________________הערות

 תמונה



_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 
 :ללו נא לצרף קורות חיים שיכ. 1
 

 )'השתלמויות וכו, לימודים(הכשרה . א
 
 )'תנועות נוער וכו, הדרכות; עיסוקים שונים; עבודה(פעילויות בעבר . ב
 
 שרות לאומי / )'וכו, הכשרות, תפקידים(שרות בצבא . ג

 
 

 ): מרצה או מעסיק קודם בלבד(ממליץ 
 

 :טלפון   :כתובת :תפקיד   :שם
 
 
 

 . שר מסרתי הינם נכונים ומדויקיםהנני מאשר כי כל הפרטים א
 

 : חתימה    תאריך 
 
 


