                                                                                                תאריך________
כרטיס מדריך

פרטים אישיים

	שם משפחה
	
	שם פרטי
	
	ת"ז
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	כתובת:
	רחוב
	
	עיר
	
	מיקוד
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	טלפון:
	
	פלאפון:
	
	דוא"ל:
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	תאריך לידה    
	___/___/____
	מצב משפחתי
	
	מס' ילדים
	

	לימודים אקדמיים
	
	
	
	
	
	
	

	תעודה
	שם המוסד
	שנת 

התחלה
	שנת סיום
	
	היקף משרה
	ימים ____________

שעות____________

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	ותק בעו"ס משנת
	_____
	

	
	
	
	
	ותק בשרות משנת
	_____
	

	
	
	
	
	
	
	

	השתלמויות (קורסים מעל 60 שעות) ב – 5 שנים אחרונות כולל בנושא הדרכה 
	
	

	שם הקורס
	שם המוסד
	שעות

לימוד
	תאריך 

התחלה
	תאריך 

סיום
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


מומחיות והסמכה

מומחיות: כן/לא    תחום:_____________________ אגודה מקצועית:______________

הסמכה: עובד מתקדם/עובד בכיר   תחום:_________  אגודה מקצועית:______________

ניסיון קודם (באוניברסיטאות אחרות) בהדרכת סטודנטים:

	שם המוסד
	שנות הדרכה

	
	

	
	


תחומי תעסוקה: (אנא ציין בכל קטגוריה את הספרה 1 ליד תחום ראשי ובמידה וקיים תחום משני באותה קטגוריה ציין לידו את הספרה 2  (אין לציין יותר מתחום ראשי אחד.)

	
	תחום עיסוק
	
	תחום בעיה
	
	תפקידים
	
	אוכלוסייה

	(
	 ניהול
	(
	זקנה
	(
	עו"ס משפחות
	(
	ילדים

	(
	טיפולי ישיר
	(
	ילדים בסיכון
	(
	פ. סעד לחוק נוער
	(
	נוער

	(
	מחקר
	(
	משפחות רב בעיתייות
	(
	פ. סעד לסדרי דין
	(
	גברים

	(
	הדרכת עובדים
	(
	בריאות ילדים בביה"ח
	(
	פ. סעד לחוק החוסים
	(
	נשים

	(
	הוראה
	(
	בריאות ילדים בקהילה
	(
	פ. סעד לחוק האימוץ
	(
	קשישים

	(
	ניהול תחום/ראש צוות
	(
	בריאות מבוגרים בביה"ח
	(
	קב"ן
	(
	

	
	אחר ___________
	(
	בריאות מבוגרים בקהילה
	(
	עו"ס קהילתי
	(
	

	
	
	(
	ברה"נ ילדים בביה"ח
	(
	עו"ס רווחה 
	(
	

	
	
	(
	ברה"נ ילדים בקהילה
	(
	קצין מבחן – נוער
	(
	

	
	
	(
	ברה"נ מבוגרים בביה"ח
	(
	קצין מבחן מבוגרים
	(
	

	
	
	(
	ברה"נ מבוגרים בקהילה
	(
	עו"ס נערה 
	(
	

	
	
	(
	מוגבלויות התפתחותיות
	(
	עובד שיקום
	(
	

	
	
	(
	מוגבלויות פיסיות
	(
	חוקר ילדים
	(
	

	
	
	(
	עולם העבודה / תעשייה
	(
	עובד קידום נוער
	(
	

	
	
	(
	תקון / עוברי חוק
	(
	מרכז חוק סיעוד
	(
	

	
	
	(
	התמכרויות
	(
	ע. אינטייק
	(
	

	
	
	(
	אלימות
	(
	רכז ועדת החלטה
	(
	

	
	
	(
	שכול וטראומה
	(
	עו"ס מועדוניות
	(
	

	
	
	(
	עבודה קהילתית
	(
	יועץ נישואין ומשפחה
	
	

	
	
	(
	הגירה
	(
	אחר:___________
	
	

	
	
	(
	נשים
	(
	
	
	

	
	
	(
	נוער במצוקה
	
	
	
	

	
	
	(
	אחר
	
	
	
	

	
	
	(
	
	
	
	
	



מישורי התערבות:



	פרטני
	כן / לא
	קבוצתי
	כן / לא
	משפחתי
	כן / לא
	זוגי
	כן / לא
	קהילתי 
	כן /  לא


פרטי השירות

	שם השירות
	
	רחוב
	
	עיר
	
	מיקוד
	

	טלפון
	
	טלפון ישיר
	
	פקס
	
	טלפון נוסף
	

	
	
	
	
	
	

	מנהל השירות
	
	טלפון ישיר
	

	מנהל השירות הסוציאלי
	
	טלפון ישיר
	

	מרכז סטודנטים
	
	טלפון ישיר
	

	האם קיים בשירות מרכז למידה?
	כן / לא
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