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מדינת ישראל
                                                                    משרד החינוך
        מינהל חברה ונוער

טופס שיבוץ להתמחות בחינוך בלתי פורמלי (חברתי-קהילתי)

פרטים אישיים:
שם המתמחה:_____________________________________  ת.ז.__________________________
טלפון:_________________________ כתובת: _________________________________________
מייל: _________________________________________________________________________
שם המכללה בה מתבצעת ההתמחות:___________________________________________________
תחומי ההכשרה  במכללה:___________________________________________________________

פרטי מסגרת ההתמחות:
מסגרת ההתמחות:________________________________________________________________
תפקיד: _____________________________________________ היקף משרה:_________________
כתובת המסגרת:__________________________________________________________________ 
ימי עבודה בשבוע:___________________________________ שעות _________________________
שם מנהל המסגרת:_________________________ טלפון:_________________________________
תאריך התחלת הסטאז':________________________ תאריך סיום משוער:______________________
האם במקביל מתקיים גם סטאז' בהוראה? כן / לא (הקף את הנכון)

החונך:
שם החונך:__________________________________________ תעודת זהות:__________________
מספר טלפון:____________________  מייל:____________________________________________ 
האם עבור קורס חונכים: כן / לא (הקף את התשובה הנכונה)


הערות:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

חתימות:
הריני לאשר כי המידע שמסרתי נכון, וכי אעדכן את המה"ד על כל שינוי במידע אם יתרחש.
חתימת המתמחה________________________________________ תאריך____________________
חתימת מנהל המסגרת:__________________________________    תאריך:____________________


			        לשימוש המה"ד

אישור מנהל המה"ד לשנת ההתמחות: מאושר / לא מאושר (הקף את הנכון)
בתנאים הבאים:__________________________________________________________________
הערות:_________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
שם המנהל: _______________________________חתימה:_________________ תאריך:__________

[image: ]נספח 2

משרד החינוך
מינהל עובדי הוראה, אגף א' התמחות וכניסה להוראה והערכת עובדי הוראה
אגף תכנים ותכניות, מינהל חברה ונוער

משוב אמצע שנה - למתמחים עובדי חינוך
בזיקה למדדי ההערכה בכלי להערכת מתמחים
ימולא ע"י המנהל והחונך עד ה- 15 בינואר של שנת ההתמחות
'משוב אמצע שנה' ניתן כסיכום כתוב של שיחת המשוב שהתקיימה בהשתתפות מנהל/ת המסגרת החינוכית, החונך/ת והמתמחה, במטרה לתת למתמחה משוב על תפקודו בעבודה, ולהדריכו לקראת המשך עבודתו.
המשוב יתייחס למדדי ההערכה המופיעים בכלי החדש להערכת מתמחים, כאשר כלי ההערכה יכול לשמש כבסיס לשיחה וכמחוון בעת כתיבת המשוב. בעמוד האחורי מופיעה טבלת המדדים המופיעים בכלי ההערכה.
המשוב יימסר למתמחה על גבי טופס זה. עותק ממנו יועבר על ידי המתמחה לרכז/ת ההתמחות (רכז/ת הסטאז'), במכללה או באוניברסיטה. עותק נוסף יתויק בתיק האישי של המתמחה במה"ד המחוזי.
 
	פרטי המתמחה בבלתי פורמלי

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	

	
	מס' תעודת הזהות
	
	שם המתמחה 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	מיקוד
	
	כתובת למשלוח דואר
	
	כתובת E-Mail
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	מס' טלפון נוסף (נייד)
	
	מס' טלפון
	

	
	
	
	
	

	
	שם מוסד ההכשרה למסלול
	
	הוכשר/ה למסלול / בהתמחות
	

	
	
	
	פרטים על מסגרת ההעסקה בתקופת ההתמחות

	
	
	
	
	
	
	

	
	שם המסגרת
	
	עד תאריך
	
	מתאריך
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	סמל מוסד
	
	מס' טלפון המסגרת
	
	שם מנהל/ת המסגרת
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	מס' תעודת הזהות
	
	מס' טלפון (נייד)
	
	שם החונך/ת
	

	
	
	
	 כן          לא
	
	
	

	
	אם כן – היכן?
	
	בוגר קורס להכשרת חונכים
	
	כתובת E-Mail של החונך/ת
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ההתמחות
	
	היקף המשרה בהתמחות
	
	תפקיד
	
	גיל הקבוצה המודרכת
	


'משוב אמצע שנה' - על בסיס מדדי ההערכה בכלי להערכת מתמחיםנא לתלוש ולמלא לקראת
התכנסות ועדת ההערכה
ולצרף למשלוח גליון ההערכה

ימולא על ידי המנהל והחונך, על בסיס שיחת המשוב עם המתמחה
המשוב ממולא על סמך: 
 צפיית מנהל/ת בפעילות המתמחה  בתאריך/ים:_________________________________________
 צפיית חונך/ת בפעילות המתמחה  בתאריך/ים:__________________________________________
 שיח עם המתמחה, בזיקה למדדי ההערכה בכלי להערכת מתמחים עובדי חינוך (טבלת המדדים צורפה מאחור).
· התרשמות כללית בלבד וקבלת דיווחים
· עדויות נוספות : ______________________________________________________________

נקודות חוזק בעבודת המתמחה בהסתמך על דוגמאות ספציפיות מעבודת המתמחה:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
נקודות הדורשות שיפור בעבודת המתמחה בהסתמך על דוגמאות ספציפיות מעבודת המתמחה:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
עדויות רלוונטיות התומכות בכתוב לעיל (כולל דוגמאות ספציפיות מעבודת המתמחה):
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

אתיקה מקצועית 

	המרכיב
	עומד בנדרש
	עומד באופן חלקי
	אינו עומד בנדרש

	שומר/ת על שפה מכבדת עם חניכים ועמיתים
	
	
	

	מקיים/ת את הוראות הממונים עליו/עליה
	
	
	

	מתנהל/ת בהלימה להוראות ונהלים החלים על עובדי חינוך
	
	
	

	שומר/ת על תדמיתם ועל שמם הטוב של הארגון והקהילה שבתוכם הוא/ היא פועל/ת
	
	
	

	מקפיד/ה על נוכחות בעבודה ומעדכן /ת את הממונים עליו על היעדרויותיו/ה מבעוד מועד
	
	
	

	מקפיד/ה על יושרה ואמינות
	
	
	

	אחר:
_______________________________________
	
	
	





המלצות ספציפיות ודרכי פעולה להמשך:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
תיאור מסכם של אופן היקלטות המתמחה במסגרת:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
תגובה המתמחה:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
הערות:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
על החתום:
 	______________________	___________________________
 	שם מנהל/ת המסגרת	חתימה
 	______________________	___________________________
 	שם החונך	חתימה
 	______________________	___________________________
 	שם המתמחה	חתימה
 	______________________	____________________________
 	שם מעריך נוסף אם היה	חתימה
_________________________
תאריך התכנסות שיחת המשוב

1
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הערכת מתמחים בחינוך החברתי- הבלתי פורמלי-  הערכה מסכמת 



הנחיות למילוי הטפסים:

1. הטפסים מיועדים להתמחות בחינוך החברתי קהילתי בלבד.
2. השימוש בטפסים אלו נועד רק עבור מי שלא ניתן להעריכו באופן מקוון.
3. על החונך, המתמחה ומנהל המסגרת למלא את הערכתם ולהעבירם במייל למנהל המה"ד.
4. מנהל המה"ד יקרא את ההערכות, ייוועץ בחונך ובמנהל המסגרת, ישוחח עם המתמחה ויגבש את המלצתו הסופית לגביו. 
5. יש להמיר את מסמכי הערכה לקבצי PDF לפני שליחתם למשרד החינוך.
6. את ההערכה הידנית הסופית ישלח מנהל המה"ד עד סוך חודש יוני לכתובת מייל: haaracha_yadanit@education.gov.il



באיחולי הצלחה!



אגף כניסה להוראה וקשרי אקדמיה - שדה 		אגף תכנים ותכניות מינהל חברה ונוער



הערכת מתמחים-  הערכה מסכמת
הערכת מנהל מה"ד או נציגו


שם מעריך ____________ת.ז._____________ טלפון: ___________ מייל:_______________   שם המוערך  _____________ת.ז ____________
שם מוסד חינוכי ______________סמל מוסד ____________ מחוז _______
[bookmark: _Hlk43792722]
מדדי הערכה

	מימד על
	מרכיבי המימד
	אינו ברמה הנדרשת ממתמחה
	קרוב לרמה הנדרשת ממתמחה
	ברמת מתמחה

	הכרת מרחב החינוך החברתי-קהילתי: תוכן, אוכלוסייה וארגון
	הכרות עם תכניות ומסמכים מרכזיים בחינוך הבלתי פורמאלי
	
	
	

	
	הבנת הגיל המודרך והאופי הייחודי ל הקבוצה 
	
	
	

	
	הכרות עם מאפיני הקהילה וצרכיה
	
	
	

	
	הכרת המרחב הארגוני ו/או הרשותי
	
	
	

	פיתוח ויישום תהליכים חברתיים-קהילתיים
	בניית תכנית עבודה מותאמת לצרכים קבוצתיים וקהילתיים ויישומה
	
	
	

	
	פיתוח ויישום תהליך קבוצתי מיטבי
	
	
	

	
	שימוש בכלים ומתודות הדרכה מגוונות
	
	
	

	
	ביצוע תהליכים פרטניים עם החניכים
	
	
	

	מקצועיות ותפיסת תפקיד
	התנהלות אתית מקצועית עם החניכים, בעלי תפקידים והקהילה
	
	
	

	
	השתלבות מיטבית בארגון
	
	
	

	
	מוטיבציה ללמידה ולהתפתחות כאיש מקצוע בתחום
	
	
	

	
	יזמות ויכולת ארגונית
	
	
	



[bookmark: _Hlk43795279]
משרד החינוך 
מינהל עובדי הוראה
הערכת עובדי חינוך

תצפיות וראיות 
צפיה בפעילות
	סוג תצפית 
	שיעור

	תאריך שיחה מקדימה

	

	תאריך צפייה

	

	תאריך שיחת משוב

	

	תיאור התצפית 
	




	תגובת המוערך על הערכה
	








אתיקה מקצועית 

	המרכיב
	עומד בנדרש
	עומד באופן חלקי
	אינו עומד בנדרש

	שומר/ת על שפה מכבדת עם חניכים ועמיתים
	
	
	

	מקיים/ת את הוראות הממונים עליו/עליה
	
	
	

	מתנהל/ת בהלימה להוראות ונהלים החלים על עובדי חינוך
	
	
	

	שומר/ת על תדמיתם ועל שמם הטוב של הארגון והקהילה שבתוכם הוא/ היא פועל/ת
	
	
	

	מקפיד/ה על נוכחות בעבודה ומעדכן /ת את הממונים עליו על היעדרויותיו/ה מבעוד מועד
	
	
	

	מקפיד/ה על יושרה ואמינות
	
	
	

	אחר:
_______________________________________
	
	
	




הערכה מסכמת
המלצה מסכמת: 
סמן את ההמלצה המתאימה : סיים את שנת ההתמחות בהצטיינות/ סיים את שנת ההתמחות בהצלחה/ ממליץ על שנת התמחות נוספת על כל מרכיביה/ המתמחה אינו יכול לעבוד במערכת החינוך  
	מרכיבי חוזק לשימור והמשך התפתחות  - יש לציין 2 מרכיבים 

	מימד על
	מימד – מרכיב חוזק

	
	

	
	



	מרכיבים להמשך התפתחות מקצועית והמענים הנדרשים להעצמה ולשיפור עבודה - יש לציין 2 מרכיבים

	מימד על 
	מימד להמשך התפתחות מקצועית 
	מענים 

	
	
	

	
	
	



	סיכום תהליך הערכה של המעריך 

	







	התייחסות חונך 

	








	התייחסות המתמחה

	








שם מעריך:____________________ ת.ז: _____________________ חתימה:__________________
חתימת מוסד: __________________

[bookmark: _Hlk43795289]






משרד החינוך 
מינהל עובדי הוראה
הערכת עובדי חינוך

הערכת מתמחים-  הערכה מסכמת
הערכת מנהל המסגרת החינוכית

שם מנהל  ____________ת.ז._____________ טלפון: ___________ מייל:_______________
                
שם מתמחה  _____________ת.ז ____________

שם מוסד חינוכי ______________סמל מוסד ____________ מחוז _______

מדדי הערכה

	מימד על
	מרכיבי המימד
	אינו ברמה הנדרשת ממתמחה
	קרוב לרמה הנדרשת ממתמחה
	ברמת מתמחה

	הכרת מרחב החינוך החברתי-קהילתי: תוכן, אוכלוסייה וארגון
	הכרות עם תכניות ומסמכים מרכזיים בחינוך הבלתי פורמאלי
	
	
	

	
	הבנת הגיל המודרך והאופי הייחודי ל הקבוצה 
	
	
	

	
	הכרות עם מאפיני הקהילה וצרכיה
	
	
	

	
	הכרת המרחב הארגוני ו/או הרשותי
	
	
	

	
פיתוח ויישום תהליכים חברתיים-קהילתיים
	בניית תכנית עבודה מותאמת לצרכים קבוצתיים וקהילתיים ויישומה
	
	
	

	
	פיתוח ויישום תהליך קבוצתי מיטבי
	
	
	

	
	שימוש בכלים ומתודות הדרכה מגוונות
	
	
	

	
	ביצוע תהליכים פרטניים עם החניכים
	
	
	

	

מקצועיות ותפיסת תפקיד
	התנהלות אתית מקצועית עם החניכים, בעלי תפקידים והקהילה
	
	
	

	
	השתלבות מיטבית בארגון
	
	
	

	
	מוטיבציה ללמידה ולהתפתחות כאיש מקצוע בתחום
	
	
	

	
	יזמות ויכולת ארגונית
	
	
	











משרד החינוך 
מינהל עובדי הוראה
הערכת עובדי חינוך

אתיקה מקצועית 

	המרכיב
	עומד בנדרש
	עומד באופן חלקי
	אינו עומד בנדרש

	שומר/ת על שפה מכבדת עם חניכים ועמיתים
	
	
	

	מקיים/ת את הוראות הממונים עליו/עליה
	
	
	

	מתנהל/ת בהלימה להוראות ונהלים החלים על עובדי חינוך
	
	
	

	שומר/ת על תדמיתם ועל שמם הטוב של הארגון והקהילה שבתוכם הוא/ היא פועל/ת
	
	
	

	מקפיד/ה על נוכחות בעבודה ומעדכן /ת את הממונים עליו על היעדרויותיו/ה מבעוד מועד
	
	
	

	מקפיד/ה על יושרה ואמינות
	
	
	

	אחר:
_______________________________________
	
	
	






תצפיות וראיות 
צפיה בפעילות
	סוג תצפית 
	שיעור

	תאריך שיחה מקדימה

	

	תאריך צפייה

	

	תאריך שיחת משוב

	

	תיאור התצפית 

	




	תגובת המוערך על הערכה
	








צפיה בפעילות

	סוג תצפית 
	שיעור

	תאריך שיחה מקדימה

	

	תאריך צפייה

	

	תאריך שיחת משוב

	

	תיאור התצפית 
	




	תגובת המוערך על הערכה
	








הערכה מסכמת
המלצה מסכמת: 
סמן את ההמלצה המתאימה : סיים את שנת ההתמחות בהצטיינות/ סיים את שנת ההתמחות בהצלחה/ ממליץ על שנת התמחות נוספת על כל מרכיביה/ המתמחה אינו יכול לעבוד במערכת החינוך  

	מרכיבי חוזק לשימור והמשך התפתחות  - יש לציין 2 מרכיבים 

	מימד על
	מימד – מרכיב חוזק

	
	

	
	



	מרכיבים להמשך התפתחות מקצועית והמענים הנדרשים להעצמה ולשיפור עבודה - יש לציין 2 מרכיבים

	מימד על 
	מימד להמשך התפתחות מקצועית 
	מענים 

	
	
	

	
	
	



	סיכום תהליך הערכה של המנהל

	







	התייחסות המתמחה

	








שם חונך :____________________ ת.ז: _____________________ חתימה:__________________




הערכת מתמחים-  הערכה מסכמת
הערכת חונך 

שם חונך  ____________ת.ז._____________ טלפון: ___________ מייל:_______________
                
שם מתמחה  _____________ת.ז ____________

שם מוסד חינוכי ______________סמל מוסד ____________ מחוז _______

[bookmark: _Hlk43794943]מדדי הערכה

	מימד על
	מרכיבי המימד
	אינו ברמה הנדרשת ממתמחה
	קרוב לרמה הנדרשת ממתמחה
	ברמת מתמחה

	הכרת מרחב החינוך החברתי-קהילתי: תוכן, אוכלוסייה וארגון
	הכרות עם תכניות ומסמכים מרכזיים בחינוך הבלתי פורמאלי
	
	
	

	
	הבנת הגיל המודרך והאופי הייחודי ל הקבוצה 
	
	
	

	
	הכרות עם מאפיני הקהילה וצרכיה
	
	
	

	
	הכרת המרחב הארגוני ו/או הרשותי
	
	
	

	
פיתוח ויישום תהליכים חברתיים-קהילתיים
	בניית תכנית עבודה מותאמת לצרכים קבוצתיים וקהילתיים ויישומה
	
	
	

	
	פיתוח ויישום תהליך קבוצתי מיטבי
	
	
	

	
	שימוש בכלים ומתודות הדרכה מגוונות
	
	
	

	
	ביצוע תהליכים פרטניים עם החניכים
	
	
	

	

מקצועיות ותפיסת תפקיד
	התנהלות אתית מקצועית עם החניכים, בעלי תפקידים והקהילה
	
	
	

	
	השתלבות מיטבית בארגון
	
	
	

	
	מוטיבציה ללמידה ולהתפתחות כאיש מקצוע בתחום
	
	
	

	
	יזמות ויכולת ארגונית
	
	
	











משרד החינוך 
מינהל עובדי הוראה
הערכת עובדי חינוך

אתיקה מקצועית 

	המרכיב
	עומד בנדרש
	עומד באופן חלקי
	אינו עומד בנדרש

	שומר/ת על שפה מכבדת עם חניכים ועמיתים
	
	
	

	מקיים/ת את הוראות הממונים עליו/עליה
	
	
	

	מתנהל/ת בהלימה להוראות ונהלים החלים על עובדי חינוך
	
	
	

	שומר/ת על תדמיתם ועל שמם הטוב של הארגון והקהילה שבתוכם הוא/ היא פועל/ת
	
	
	

	מקפיד/ה על נוכחות בעבודה ומעדכן /ת את הממונים עליו על היעדרויותיו/ה מבעוד מועד
	
	
	

	מקפיד/ה על יושרה ואמינות
	
	
	

	אחר:
_______________________________________
	
	
	






תצפיות וראיות 
צפיה בפעילות
	סוג תצפית 
	שיעור

	תאריך שיחה מקדימה

	

	תאריך צפייה

	

	תאריך שיחת משוב

	

	תיאור התצפית 

	




	תגובת המוערך על הערכה
	








צפיה בפעילות

	סוג תצפית 
	שיעור

	תאריך שיחה מקדימה

	

	תאריך צפייה

	

	תאריך שיחת משוב

	

	תיאור התצפית 
	




	תגובת המוערך על הערכה
	








הערכה מסכמת
המלצה מסכמת: 
סמן את ההמלצה המתאימה : סיים את שנת ההתמחות בהצטיינות/ סיים את שנת ההתמחות בהצלחה/ ממליץ על שנת התמחות נוספת על כל מרכיביה/ המתמחה אינו יכול לעבוד במערכת החינוך  

	מרכיבי חוזק לשימור והמשך התפתחות  - יש לציין 2 מרכיבים 

	מימד על
	מימד – מרכיב חוזק

	
	

	
	



	מרכיבים להמשך התפתחות מקצועית והמענים הנדרשים להעצמה ולשיפור עבודה - יש לציין 2 מרכיבים

	מימד על 
	מימד להמשך התפתחות מקצועית 
	מענים 

	
	
	

	
	
	



	סיכום תהליך הערכה של החונך 

	







	התייחסות המתמחה

	








שם חונך :____________________ ת.ז: _____________________ חתימה:__________________







משרד החינוך
מינהל עובדי הוראה
הערכת עובדי חינוך

הערכת מתמחים-  הערכה מסכמת
הערכת עצמית- מתמחה 

שם מתמחה  _____________ת.ז ____________

שם מוסד חינוכי ______________סמל מוסד ____________ מחוז _______

מדדי הערכה

	מימד על
	מרכיבי המימד
	אינו ברמה הנדרשת ממתמחה
	קרוב לרמה הנדרשת ממתמחה
	ברמת מתמחה

	הכרת מרחב החינוך החברתי-קהילתי: תוכן, אוכלוסייה וארגון
	הכרות עם תכניות ומסמכים מרכזיים בחינוך הבלתי פורמאלי
	
	
	

	
	הבנת הגיל המודרך והאופי הייחודי ל הקבוצה 
	
	
	

	
	הכרות עם מאפיני הקהילה וצרכיה
	
	
	

	
	הכרת המרחב הארגוני ו/או הרשותי
	
	
	

	
פיתוח ויישום תהליכים חברתיים-קהילתיים
	בניית תכנית עבודה מותאמת לצרכים קבוצתיים וקהילתיים ויישומה
	
	
	

	
	פיתוח ויישום תהליך קבוצתי מיטבי
	
	
	

	
	שימוש בכלים ומתודות הדרכה מגוונות
	
	
	

	
	ביצוע תהליכים פרטניים עם החניכים
	
	
	

	

מקצועיות ותפיסת תפקיד
	התנהלות אתית מקצועית עם החניכים, בעלי תפקידים והקהילה
	
	
	

	
	השתלבות מיטבית בארגון
	
	
	

	
	מוטיבציה ללמידה ולהתפתחות כאיש מקצוע בתחום
	
	
	

	
	יזמות ויכולת ארגונית
	
	
	




אתיקה מקצועית 
	המרכיב
	עומד בנדרש
	עומד באופן חלקי
	אינו עומד בנדרש

	שומר/ת על שפה מכבדת עם חניכים ועמיתים
	
	
	

	מקיים/ת את הוראות הממונים עליו/עליה
	
	
	

	מתנהל/ת בהלימה להוראות ונהלים החלים על עובדי חינוך
	
	
	

	שומר/ת על תדמיתם ועל שמם הטוב של הארגון והקהילה שבתוכם הוא/ היא פועל/ת
	
	
	

	מקפיד/ה על נוכחות בעבודה ומעדכן /ת את הממונים עליו על היעדרויותיו/ה מבעוד מועד
	
	
	

	מקפיד/ה על יושרה ואמינות
	
	
	

	אחר:
_______________________________________
	
	
	



תצפיות וראיות

הערכה מסכמת

	מרכיבי חוזק לשימור והמשך התפתחות  - יש לציין 2 מרכיבים 

	מימד על
	מימד – מרכיב חוזק

	
	

	
	



	מרכיבים להמשך התפתחות מקצועית והמענים הנדרשים להעצמה ולשיפור עבודה - יש לציין 2 מרכיבים

	מימד על 
	מימד להמשך התפתחות מקצועית 
	מענים 

	
	
	

	
	
	




	התייחסותך לתהליך ההערכה וההמלצה 

	









שם המתמחה :____________________ ת.ז: _____________________ חתימה:__________________


נספח 4:
מדינת ישראל
משרד החינוך
אגף בכיר לכוח אדם בהוראה
נספח 1: בקשה להענקת רישיון עובד חינוך*
	
א. פרטים אישיים:

___________________________________________________________________
שם משפחה		שם פרטי	שם משפחה קודם	 מספר  תעודת הזהות

כתובת מגורים:

____________________________________________________________________    
רחוב                 מס' בית          שם היישוב   	 מיקוד                 מס' טלפון+נייד
                                                                                 
אם הינך מועסק/ת בפועל יש לציין את שם המוסד וכתובתו:

____________________________________________________________________

ב. לבקשה יש לצרף העתק /תצלום של המסמכים הבאים:

[  ] תואר B.Ed.  או תואר B.A
[  ] תעודת עובד חינוך
[  ] אישור הצלחה בשנת התמחות
[  ] אישור סיום לימודים בסדנת הסטאז'

הערה:
את העתקי או תצלומי התעודות המצ"ב יש לאמת כנדרש כהעתקים נאמנים למקור ע"י חתימת הנהלת המכללה או האוניברסיטה, או מנהל בית הספר בו הינך מועסק/ת, או עו"ד/נוטריון.

____________					___________________
       תאריך						       חתימת המבקש/ת

את המסמכים יש לשלוח לכתובת: רח' כנפי נשרים 15, ירושלים, 91911
             	  לידי: הגב' מירב יצחקי
   רשיונות עובדי הוראה
				   תנועת עובדי הוראה רישוי והסמכה
   אגף בכיר לכוח אדם בהוראה
   משרד החינוך

טלפון   02-5604744מענה טלפוני בימים א', ג', ד' בין השעות 9.00-12.00
דוא"ל rishayon@education.gov.il 

החלטת אגף בכיר לכוח-אדם בהוראה

[  ] זכאי לרישיון עובד חינוך
 בהתמחות (חברתי קהילתי, נוער בסיכון): ______________________          
סיבת  הזכאות:
[  ] תואר B.Ed.  או תואר אקדמי                                    
[  ] תעודת עובד חינוך
[  ] הצלחה בשנת התמחות בהוראה 
______________		______________________      	_____________
תאריך		           		שם הפקיד באגף בכיר               		מס' הרישיון
                                              	לכוח-אדם בהוראה וחתימתו

* במידה וביצע גם סטאז' בהוראה, יגיש לחוד טופס לבקשת הענקת רישיון הוראה
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