
 מדינת ישראל
 משרד החינוך

 אגף בכיר לכח אדם בהוראה
 

 שאלון לעובד הוראה/מועמד להוראה
 . פרטים אישיים 1
 

 מס' זהות/ דרכון שם פרטי שם משפחה קודם/ נוסף שם משפחה 

    

  
 המין

 זכר              נקבה           

 שם האב

 

 העלייה אריךת שם האב ארץ לידה תאריך לידה של המועמד

 שנה

 

 חודש

 

 יום

 
  

 שנה

 

 חודש

 

 יום

 

  האזרחות הקודמת האזרחות הנוכחית

   

 מען

 נוכחי  

 קבוע

 עיר / ישוב

 ' ביתומסרחוב 

 

 ת"ד

 

 מיקוד

 

 מס' טלפון

 

 מס' טלפון נייד

 
 

 אלמן/ה □ גרוש/ה   □ נשוי/אה   □ רווק/ה   □ מצב משפחתי

 כתובת דואר אלקטרוני:

 

_________________________________________@___________________ 

 

 
 . פרטי ההשכלה של המועמד2
 

 השכלה על תיכונית השכלה תיכונית פרטים

 לימודי תעודת הוראה השכלה גבוהה

 תואר ראשון
 תואר

 שני 
 תואר שלישי

       שם בי"ס/מוסד

       מקצוע עיקרי/מגמה

       מס' שנות לימוד

       סיום לימודים תאריך

       התואר/התעודה

 
 בצה"ל. שירות 3
 

 דרגה בשחרור מס' אישי עד תאריך מתאריך 
 סדיר □
 שירות לאומי □
 ישיבת הסדר □

    

 
 __________________________ תאריך התייצבות צפוי עתודאי □
 __________________________ סיבת הפטור פטור □

 
 
 
 

 ס.ב.



 . פרטים על בני משפחה4
 

 בן הזוג
 מקום עבודה מס' זהות תאריך לידה שם פרטי שם משפחה

     

 

   מס' זהות תאריך לידה שם פרטי ילדים

      

      

      

      

      

 
 . העדפות לגבי עבודה בהוראה5
 

 מחוז מועדף  מוסדות חינוך מועדפים
 ממלכתיים  □
 ממלכתיים דתיים  □
 מוסדות חינוך במגזר הערבי □
 מוסדות חינוך במגזר הדרוזי □
 אחר □

 צפון □
 מרכז  □
 דרום □
 חיפה □
 אביב-תל □
 ירושלים □
 המינהל לחינוך התיישבותי □
 אחר □

 
 
 הצהרה למסירת מידע פליל/בטחוני:. 6
 

אני מצהיר/ה בזאת כי הפרטים שמילאתי בשאלון זה הם נכונים, מלאים ומדוייקים. ברור לי כי כל אי דיוק במסירתם, עלול להביא  .א
 עבודתי ללא כל טענות ותביעות מצדי, וללא פיצויי פיטורין או הטבה אחרת דל שהיא.להפסקת 

 ידוע לי כי לצורך קבלתי לעבודה וכן לצורך המשך העסקתי בעבודה עלי לעבור בדיקה בטחונית. .ב
 .1891 –מ"א הנני נותן/ת בזאת הסכמתי מראש למסירת מידע מן המרשם הפלילי על פי חוק המרשם הפלילי ותקנת השבים, התש .ג
 כמו כן, ולמען הסר ספק, הנני מוותר/ת בזאת מראש על קבלת הודעה במקרים של מסירת מידע כאמור בסעיף ג' לעיל. .ד

 
 _________________   חתימה ________________________תאריך מילוי השאלון 

 
 ____________סטודנט יקר, אנא רשום את שמו המלא של המדריך/ה הפדגוגי/ת: ______________

 
 למלא את הסעיף הבא: לאנא 

   למילוי ע"י המכללה ,. הערכת המכללה את המועמד7
 )גבוה(  5)נמוך( עד  1 –סולם מ 

 5 4 3 2 1 יכולת למידה .1

 5 4 3 2 1 תכנון הוראה .2

 5 4 3 2 1 ביצוע הוראה .3

 5 4 3 2 1 הערכת לומדים .4

 5 4 3 2 1 רפלקציה על ההוראה .5
 

 שם מלא ______________ תאריך ___________________ חתימה _________________ – מדריך/ה פדגוגי/ת
 
 


