
 

 קורס מטפלים  -רישום ושאלון טופס 
 4מתוך  1עמוד 

 בס"ד 

 שאלון רישום 
 

 יקרים, שלום וברכה!  מצטרפים

  .אנו מודים לכם על בחירתכם ועל האמון שלכם בדרך הטיפול הייחודית שארגון 'הילדים שלנו' מעניק 

כללי והנחיות אשר יעזרו לנו ולכם לקדם שאלון התאמה , מובא בפניכם הקורסלשם הצלחה מקסימלית של  
 . הקורסאת המטרה שלשמה נועד 

ודא את התאמתכם לקורס ולהכניס אתכם בדרך הכי  ובמלואם, תסייע בעדנו ל על מילוי הפרטיםהקפדה 
 נא למלא את הפרטים במלואם:קלה לשורות צוות הארגון. 

 

 פרטי התקשרות

                            שם משפחה: _______________  שם פרטי: ___________________    ת.ז: _____________                                                

 כתובת: ____________________    ישוב: ____________________                                         

 ן: ____________________  פלאפון: ________________     מייל:_____________________  טלפו

 

 פרטים אישיים 

 תאריך לידה: __________________       

 מצב אישי:  נשוי/אה          רווק/ה       אלמן/ה      גרוש/ה      

                                                                                                                                     שפות נוספות: __________________________                

 

 

 

להגשת מועמדות להצטרפות לקורס 

 1-3מטפלים, אנא מלאו עמודים 

 ושלחו במייל לכתובת הרשומה מטה.

מהרכז  לאחר קבלת אישור עקרוני

מלאו את   לגבי התאמתכם לקורס,

 ושלחו במייל.  4עמוד 
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 רקע תעסוקתי 

(  על אופי המקצוע וכו, וותק, נא לפרט על מקום העיסוק ): נוכחי  עיסוק

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 ( עדיפות לפירוט )עיסוקים קודמים: 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 ____________________________מסגרת לימודים גבוהים: ________________________ פירוט: 

________________________________________________________                                                   ___________________                            
קורסים מקצועיים:  

___________________________________________________________________________
____________________________________________________                                                             _______________________          

 בטיפול: _______________________________________                                                         קודם ניסיון 

 התמחות: ________________________________________

 

 

                                                                                                                                       

                                          פירוט:____________________________  לא   ______                                                                               -האם יש לך ידע בהתעסקות עם מחשבים:  כן

 כיצד שמעת על הארגון: ________________________________________________ 
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 : למי מיועד הקורס

 הקורס מיועד לבעלי רקע או גישה לנושאי טיפול וסיוע לילדים. .1

הקורס דורש מיומנות בין אישית גבוהה של כישורי אמפתיה, יכולת הכלה של מטופלים, המון  .2
ילד. דברים אלו קריטיים בהצלחת כל הגשת סיוע טיפולי ובמיוחד הקשבה ומיומנות חיבור אל לב ה

 בכלים העומדים לרשותנו.

הטיפול כרוך בהפעלת תוכנות ומחשוב אשר אנו נעזרים בהם במשך הטיפול, עדיפות לבעלי רקע  .3
 מסוים בהפעלת מחשוב ותוכנה.

על אף שהמטופלים משלמים מחיר מלא למטפל על השקעתו, והמטפל אמור להתפרנס מעיסוק   .4
זה, גישת הטיפול חייבת להיות באופן אשר רואה ערך עליון בעזרה למטופל ובקידומו בלבד. הארגון 

 כלפיו. אינו מקבל לטיפול ילד אשר ישנו ספק סביר ביעילות הטיפול 

ו אחריות מלאה לנסות כל מה שאפשר על מנת לקדם את  מטפל המקבל ילד לטיפול, מקבל עלי .5
. אחריות זו כולל את נושא העידוד נושא הטיפול משלב הקבלה והאבחון ועד להצלחת הטיפול

שבהם הילד מתמודד בהם על  אם יש עוד נושאים חוץ מהריכוז מעקב ואיתור , בהמשכת הטיפול
 מנת להושיט עזרה ותמיכה במידת האפשר. 

 : לקורס ההרשמהשעליך לדעת לפני נוספים  תנאים

מבנה ההכשרה הוא קורס בן מספר מפגשים שלאחריו תתחיל תקופת הסטאז' שרק בסופה  .1
 מסתיימת ההכשרה. 

צמוד  שיהיו במעקב )לפחות( מטופלים  3 – עליך לטפל ב חודשים שבהם  3תקופת הסטאז' תימשך  .2
   .הרכזת עם הארגון על ידי 

 ולאחר מכן תוכל לקבל מחיר מלא עבור הטיפולים. בסיום תקופת הסטאז' תקבל תעודת מטפל  .3
 ( חצי מחיר בלבד ממחיר טיפול רגילהוא  הסטאז')מחיר הגביה לטיפולים בזמן 

 'זטיפול בילדים שלך אינו נחשב סט .4
 . אינו מתחייב בהשגתםישמח לעזור,  הארגון  .את המטופלים עליך להשיג בעצמך .5

 והנני מביע את הסכמתי לכך: את הכללים ואת התנאים של הקורס  קראתי 

 

 תאריך:______________ שם:_______________________ חתימה:_______________________
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 : תשלומים

 (3לעומדים בתקנון, ראה סעיף  ינתןממחיר הקורס  50%)החזר של הוא בסך: ................ הקורס תשלום על  ה .1

 ע"ס...................... ים חודשייחולק ל........... תשלומים התשלום  .2

הכשרת המטפלים הינה תהליך ארוך וממושך של למידה וסטאז'. אנו מעניקים תמיכה שוטפת לכל  .3
הקורס  אורך התקופה בעזרה על כל שאלה גדולה כקטנה, וכן תמיכה טכנית במחשוב ומכשור. דמי 

כוללים תשלום עבור תקופה זו. אנו חייבים לוודא שהשקעה זו אינה הולכת לריק. עם זאת, לאחר 
אך ורק  ןממחיר הקורס. החזר זה יינת 50%חודשים מסיום תקופת הסטאז' המטפל יקבל חזרה  12

 מטופלים לפחות למשך כל אותה תקופה.  3לים אשר עובדים בפועל עם פלמט

תחת אחריותך  תקבל  ,לותמשיך לעבודת הטיפשהנהלת הארגון תחליט שבמידה בסיום הקורס,  .4
   ציוד יקר ורגיש. עליך להביא צ'ק פקדון עבור הציוד.

הקורסים מצולמים ומוקלטים על מנת לסייע לכם בשינון החומר ובקליטה יותר טובה של חומר  .5
הקורס. עם זאת חשוב מאוד להגיע לכל מפגשי הקורס בזמנים שנקבעו, אנו לא ממליצים 

חשוב להדגיש שבמידה ותקבלו את הסרטונים  הקורס.להסתמך על הקלטות אלו בלמידת חומר 
 בכתב.  רשותללא לאחרים את התוכן חל איסור גמור להעביר חלה עליכם חובת סודיות, 

הינה תחת מטריית הארגון. אך התשלומים וההתחשבנות הכספית הינה  העבודה בטיפול בילדים  .6
ת שהמטפל צריך להעביר של המטפל מול הורי הילד, כשמתוך סכום זה תחושב העלות הכספי

לארגון עבור שימוש בציוד הארגון. המטפל הינו נחשב לעוסק עצמאי )פטור או מורשה( מול רשויות  
 המס, ואינו ייחשב כעובד של הארגון. 

עמותת ״הילדים שלנו״ עושה מאמצים גדולים לרכוש ציוד ומכשור מתקדם ביותר בתחום עם   .7
ות הרבות מחייבות אותנו לגבות תשלום עבור הקורסים ההוצאתוצאות והישגים בדוקים ומוכחים. 

 המועברים לכם, הארגון אינו מקיים את הקורסים על בסיס רווח. 

  ,לעזור לילדים היקריםאת הכלים הנדרשים לכם אנו תפילה, שבמאמץ משותף, נצליח במשימה. ונוכל לתת 
 ניתן להם להצליח.. יחד בהעצמתם ופריחתם בעזרת ה'.ולהשתתף אתכם במשימה הגדולה 

 

 

 תאריך:______________ שם:_______________________ חתימה:_______________________


