
 ______________: תאריך
  

  שאלון למועמדות לתוכנית ההכשרה

  "עצת נפש"למרכז הסיוע 

  'ומחזור 

  
  

  נתונים אישיים .1

  
    _______________: פרטיםש______________  : שם משפחה

  ______________. : ז.ת' מס   ______________  : תאריך לידה

  _________________________________________:כתובת פרטית

  ________________: פאלפון _________________  :טלפון בבית' מס

  __________________________________:כתובת בדואר אלקטרוני 

  
  פרטים על השכלה .2

  
  
  רקע ישיבתי. 3

  
  ___________________________________: ציין את שמות הישיבות בהם למדת ואת השנים

  
___________________________________________________________________________  

  
  
  השתלמויות .3

  



  ציפיות מהתוכנית .4

  
, הדברים הנראים חשובים בעינך ואשר צרכים לבוא לידי ביטוי בתוכנית, ציין מהן ציפיותיך מהתוכנית

 .כן שהנך מעוניין שילמדו במסגרת התוכניתנסה כמיטב יכולתך לפרט תחומי תו
  

___________________________________________________________________________  

  
___________________________________________________________________________  

  
___________________________________________________________________________  

  
  רקע אישי .5

  
, תפקיד, מקצוע ,לימודים, משפחה(כולל אבני דרך המאפיינות אותך , תאר בקצרה את קורות חייך

  ...) שאיפות

  

___________________________________________________________________________  

  

___________________________________________________________________________  

  

___________________________________________________________________________  

  

___________________________________________________________________________  

  

___________________________________________________________________________  

  

___________________________________________________________________________  

  

למשך " עצת נפש"אני החתום מטה מתחייב להשתתף בכל פגישות ההשתלמות ולסייע באיוש מרכז 

מתום הקורס  שעות בכל חודש למשך שנתיים 10 מתחייב לתרום יהרינ.  מתום קורס ההכשרהשנתיים

  .שלושה תורנויותלשהן שוות 

  _________:חתימה

  

  !על שיתוף הפעולה תודה

  

  

  .ירושלים 28442. ד.ת" עצת נפש: "להחזיר את השאלון לכתובת  נא

  info@atzat-nefesh.org: אמייל02– 6285854: טלפון

   


