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עמותת "שלומית" – טופס ראיון
תאריך _______   מקום הראיון  __________     שם המראיינת ___________

המרואיין / ת : שם פרטי __________ שם משפחה __________ ת.ל. _______

ארץ לידה __________  תאריך עלייה  __________ ת.ז.________________   

ישוב מגורים ___________  רח' ________________ מס' בית ___________

טלפון בית ____________ טל' נייד ________________________________
טלפון של איש קשר נוסף______________________

שמע/ה על העמותה ___________  הרשמה בעמותה אחרת  לא / כן _________
סטטוס בעמותה שנרשם אליה: התקבל / הופנה לראיון

סיבת הפטור ____________________________ ערעור _______________
האם שרת בצבא? כן / לא ______ מה הוביל לקבלת הפטור?_______________

איזו חוויה עבר/ה?_____________________________________________

_________________________________________________________
_________________________________________________________
תאריך סיום י"ב מול תאריך התחלת שירות לאומי:________________________                    

מה עשה/תה בתקופה זו?________________________________________
סיבת הבחירה בשירות לאומי _____________________________________

_________________________________________________________
_________________________________________________________
משפחה - שירות בצה"ל/שירות לאומי - אם ____ אב _____ אחים ___________
יחס ההורים לפטור ולשירות לאומי _________________________________
_________________________________________________________
רקע משפחתי ( הגרים בבית, תעסוקת/מקצוע הורים, מצב כלכלי, מיקום במשפחה, יחסים במשפחה, גורמי ויכוחים/סכסוכים, מצב בריאותי)___________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
מצב בריאותי (כללי, מחזור, ניתוחים)________________________________
_________________________________________________________
שימוש קבוע בתרופות (סוג, מינון, מתי)_______________________________
האם סובל/ת ממחלה כרונית כלשהיא? _______________________________
_________________________________________________________
האם אושפזת בעבר? אם כן היכן ומהי סיבת האשפוז?_____________________
__________________________________________________________
האם הינך מוכר/ת בביטוח לאומי? אם כן על איזה רקע?____________________
__________________________________________________________
האם הינך מקבל קיצבה מביטוח לאומי ?______________________________
האם הינך נמצא/ת בקשר עם עו"ס ברווחה? אם כן מאיזו סיבה?______________  __________________________________________________________
האם עומדת נגדך תביעה או רישום פלילי? אם כן מה הרקע והאם היית/ עדיין בקשר מול קצין מבחן?_____________________________________________________
__________________________________________________________
האם היה/נמצא/ת בטיפול פסיכיאטרי/פסיכולוגי? אם כן מתי? כמה זמן? מדוע הגעת לטיפול? _________________________________________________________ _________________________________________________________
_________________________________________________________
סמים (עבר/הווה, רצון להתנסות)  __________________________________
עישון (כמה ביום, יכולת להסתדר בלי )  ______________________________
אלכוהול (האם התנסה במצב שכרות):   כן    מעט   לא     באירועים     עם חברים   

תחביבים __________________________________________________
התנדבות __________________________________________________
ניסיון עבודה (כעת, בעבר, יחסי אנוש, התמדה, הסתגלות) _________________________________________________________
_________________________________________________________
השכלה: בי"ס ממלכתי / דתי / מקצועי / אקסטרני (מעברים?, מגמות/ הרחבות) שם  בי"ס:____________________________________________________
תעודת בגרות מלאה / חלקית (מגמה) ______________________________
________________________________________________________
מקצועות מועדפים ___________________________________________
האם יש לך לקויות למידה כלשהן? האם עברת איבחון?  _________________
________________________________________________________
איך הקשיים באים לידי ביטוי ביום-יום?______________________________
________________________________________________________
פעילות בית ספרית אחרת (ועד כיתה/מועצת תלמידים וכו', יוזמה)___________
________________________________________________________​
יחסים חברתיים) מי הסביבה החברתית כיום?)________________________
האם יש לך חבר קרוב לשוחח עימו?_______________________________
כיצד את/ה מתמודד/ת  במצבים בהם את/ה  חש/ה מצוקה/דיכאון/ חרדה/ פגיעה/ בלבול?___________________________________________________
________________________________________________________
כיצד תגיב כלפי אדם או סיטואציה שהרגיזו אותך במיוחד?_________________
________________________________________________________
תכונות אופי (עם דוגמאות):  טובות ________________________________
________________________________________________________
מה היית רוצה לשפר? ________________________________________
________________________________________________________
ספר/י לי על אירוע משמעותי שהשפיע עליך:__________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
האם יש יותר מסיפור אחד?_____________________________________
תוכניות לעתיד (שנה או שנתיים שירות)______________________________ 

סוג שירות (תחומים, מה כן ומה לא) ________________________________

_________________________________________________________
ניסיון רלוונטי לשירות: (הדרכה, עם ילדים, מחשב וכו') ____________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
ידע וניסיון במחשב: וורד _____ אקסל ____ אחר _______ אינטרנט_________
מה הציפיות שלך מהשירות הלאומי?____________ ____________________

מה הציפיות שלך מהליווי / מהסביבה בזמן השירות ?_____________________ 

מה החששות שלך מהשירות? _____________________________________ __________________________________________________________
האם יש משהו שברצונך להוסיף? שחשוב לך שנדע? _____________________
__________________________________________________________
סיכום ראיון   מרואיין/ת ___________ מראיינת ____________

הופעה ולבוש  _______________________________________________

כושר ביטוי בע"פ (רצף דיבור, גמגום, שפה – דלה, עשירה, סלנג) __________________________________________________________

בכתב (כתיב, ניסוח, קושי פיזי)  ____________________________________

מוטיבציה לשרת ולהשקיע (מניעים) _________________________________
גמישות (לגבי מקום שירות) _______________________________________
אחריות ורצינות (התמדה, יציבות)___________________________________
קבלת גבולות, משמעת, קבלת מרות_________________________________

בטחון עצמי  _________________________________________________

חברותיות (יכולת להשתלב בצוות, פתיחות לאנשים, יחסי אנוש, יכולת ליצור קשר)______________________________________________________

התנהגות בראיון (לסמן את המתאים)  הקדמה/הגעה בזמן/איחור______________
סיכום כללי: (סיכום כללי על התנהגות המועמד בראיון, התייחסות לדברים מהותיים שעלו בראיון: טיפול תרופתי, לקויות למידה, דברים חריגים ולא שיגרתים) __________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
המלצה לדיור: (פנימייה, קומונה וכו', )

כן / לא_____________________________________________________

לא רלוונטי__________________________________________________
מקום שיבוץ לפי עדיפות (1)  ____________  (2) ___________ (3) ________

המשך טיפול: (עברה לרכזת אחרת, ביטלה, נדחתה וכו') ___________________

נקודות לתשומת לב רכזת מלווה:___________________________________

בעיות רפואיות/נפשיות:__________________________________________
הערות למדור שיבוצים:__________________________________________
מסמכים שצריך לספק:___________________________________________
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