
 טופס הרשמה לעמותות סיוע בבתי חולים
 ,מועמדת יקרה
שרות  ניתנת לך הזדמנות להציג מועמדות לבאמצעותו, המהווה שלב מיון ראשוןלפנייך שאלון 

אנו . הפועלות למען ילדים השוהים בבתי חוליםולהושיט יד נותנים תקווה , רחשי לבעמותות לאומי ב
צוות .  ומתוך הכרות אמיתית של כישורייך ויכולותייךי תמלאי את השאלון בכובד ראשממליצים כ

מקצועי יקרא את תשובותייך לשאלון ויחליט אם להמשיך את תהליך מיונך לתחום זה ואם להזמינך 
 .ליום סיירות

 .נשמח לסייע בידייך במציאת מקום שרות בתחומים דומים, במידה ולא תימצאי מתאימה
 .ד לרשותך בכל שאלהנשמח לעמו, אנו מאחלים לך הצלחה רבה

 . עמינדב-מחלקת הכוונה
08-9316401 

 
 ,לידיעתך

אנא קראי בעיון את המידע , משמעותיים בין העמותות השונות ולכן לפני מילוי הטופסקיימים הבדלים 
 .ל באתר עמינדב"על כל אחת מהעמותות הנ

 : השרותבנותדרישות סף מ
 רצון ,רותמסי, יוזמתיות, רמה דתית גבוהה ,חיים שמחת, לחץ במצבי יכולת תפקוד ,נפשי חוסן

 והמון הקשבה, סבלנות ,לילדים גישה,  פתוח לרעיונותגדול ראש ,םחולי ילדים עם לעבוד ומסוגלות
העבודה כוללת סיוע לחולים ומשפחות מהמגזר : רחשי לב ונותנים תקווה. ואמפטיה חום אהבה
 .וזים במחלקות בהם מתבצעת העבודה אישפבמקרים של) בפיקוח נציגי העמותה(  פלשתינאי-הערבי

 /רוסית(ידיעת שפה נוספת , רקע בהתנדבות עם ילדים חולים, יכולות ארגוניות, יצירתיות :וןרית
 .'יתרון לבנות שנה א:  נותנים תקווה.)אנגלית

. 
 
 
 
 
 

  -שימי לב
 .לשאלון זה יש לצרף שני מכתבי המלצה ותמונה

  1/1/2012ב "טבת תשע' את החומר יש לשלוח עד לתאריך ו
  76440 מיקוד 1294. ד. ת28טלר ' למשרדי עמינדב ברחובות רח

 miyunim@aminadav.org.il  -ל"או לתיבת דוא
  .ל לא יטופלו"שאלונים לא מלאים או שאלונים שיגיעו לאחר התאריך הנ

  . באתר עמינדבתקבלי אישור קבלת הטופס ,לאחר שיתקבל השאלון
 ' תוצאות המיונים המוקדמים'יוצגו באתר בתוך שליליות / חיוביותתשובות 

 .)10-17/1(ב בטבת " כ-ו"בין התאריכים ט
  .עלייך להיות רשומה לאתר עמינדבובתוצאות המיון  הודעותעל מנת לצפות ב

 .בהצלחה. לא ניתן יהיה להתמיין ליותר מעמותה אחת, עקב הביקוש הרב לתחום זה, לידיעתך
 
 
 

 02-6231491 פקס 02-6231059/2:  טל– 95464מיקוד , 15נפי נשרים כ' רח: ירושלים
 08-9315705:  פקס08-9316401/2:  טל– 76440 מיקוד 1294ד .ת, 28טלר ' רח: רחובות

il.org.aminadav.www 



 
 :פרטים אישיים

 נפשות במשפחה' מס .ז.מספר ת שם משפחה שם פרטי
    

 
 מיקוד בית' מס עיר רחוב

    
 
 מגמה )נוכחי(ס על יסודי "בי חטיבת ביניים ס יסודי "בי
    

 

 

 

 
 _______________________________________________________________:ספרי על עצמך

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

:  משפחתךספרי על
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

 ?מלבד הורייך שמשפיעה עלייך או משמעותית עבורך, האם יש דמות נוספת

__________________________________________________________________________ 

 ?מדוע את רוצה לשרת בסיוע לילדים חולים

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

 ?מהם התחביבים שלך

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

  ל"כתובת דוא טלפון נייד טלפון בבית
    

 טלפון נייד תפקידו מקום עבודתו שם האב
    

 טלפון נייד תפקידה מקום עבודתה שם האם
    

 
 
 

 תמונה עדכנית
 



 ?דברים שמאפיינים אותך/ שרונות שלךיהם הכמ
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 ?אילו תכונות שלך עשויות להקשות עלייך בתפקיד

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

 :צייני שתי תכונות טובות המתארות את עבודתך בצוות ושתי תכונות פחות טובות

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 ?האם קל לך לקבל הוראות
__________________________________________________________________________ 

 ? להיות עצמאיתבצוות או אוהבת לעבודהאם את 

__________________________________________________________________________ 

 ____________________? ____________איזו, אם כן?__________  היית חברה בתנועת נוערהאם

 ___________? לאיזו תקופה_________ _? ____איזה גילאים, אם כן? _______ האם הדרכת בעבר

 ? _______________________________________________________________באיזו מסגרת

 צלחה בהקשר זהספרי על חווית ה

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

 פרטי מסגרות התנדבות בעבר

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

 פרטי? האם יצא לך לארגן פעילויות חברתיות

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

 :קושי עימו התמודדת/ ספרי על משבר

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

 )מנוחה, תרופות(צייני מהי ומה היא מצריכה ממך , במידה ויש בעיה רפואית. לא תקין/ תקין: מצב בריאותי

__________________________________________________________________________ 



 ?מדוע את חושבת שאת מתאימה לתפקיד

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

 ?עם מה לדעתך יהיה לך הכי קשה להתמודד בתפקיד

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

 ? הציפיות שלך מהשרותמהן

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

 ________________________? ___האם יש לך קרוב משפחה מדרגה ראשונה שחלה או חולה בסרטן

 שניה ושלישית, צייני על פי סדר מהי העמותה שאת מעוניינת לשרת בה בעדיפות ראשונה

1 . ____________________2 . ______________________3 ._____ ____________________ 

 ?באיזה תחום היית רוצה לשרת, ל"במידה ולא תתקבלי לאחת העמותות הנ
__________________________________________________________________________ 

 
 לא משנה/ בדירת שרות/ בבית: האם את רוצה לגור: לבנות מאזור המרכז

 
 :ממליצים

   שלך אליוהקשר טלפון שם
    1ממליץ 

  הקשר שלך אליו טלפון שם
    2ממליץ 

  הקשר שלך אליו טלפון שם 
    3ממליץ 

 
 :למתנדבת לשנת שירות שניה

 ________________________:מקום שרות נוכחי
 ?מהו אופי השרות

__________________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

 ?כיצד לדעתך תרמת להצלחת השרות
__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
 

 ?נוסף אודותייך שאת רוצה לציין ולא ניתן לו מקום במסגרת השאלון מה -האם יש דבר
__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
 

 אנו מודים לך על הסבלנות במילוי השאלון
 הצלחה רבה בהמשך הדרךומאחלים לך 

 נשמח לעמוד לרשותך בכל עת


