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הנדון: שאלון בירור תעסוקתי ראשוני 

הסבר

לפנייך שאלון בירור תעסוקתי קצר למילוי אישי וזאת בהמשך לפנייתך לעו"ס המלווה אותך.   

מטרת השאלון להכיר את ההיסטוריה התעסוקתית שלך בצורה רחבה יותר  ולהבין כיצד ניתן לתת לך את המענה  

המיטבי האפשרי ע"מ להגיע למימוש הפוטנציאל האישי –  תעסוקתי שלך.   

נודה לך אם תקד יש זמן למילוי השאלות.   

בהמשך למילוי השאלון תתקיים שיחה בה תוכל לברר פרטים ולשאול שאלות חשובות לך.   

השאלון מנוסח בלשון זכר ופונה אל שני המינים כא חד 

פרטים אישיים 

מספר תעודת זהות  שם פרטי  שם משפחה  

מין: תאריך לידה  

    נקבה       זכר    אחר

משפחתי מצב 

כתובת דואר אלקטרוני טלפון נייד 

מיקוד יישוב  מס' בית  רחוב 

 האם את/ה מקבל קצבה מביטוח לאומי? 

                       כן               לא     בתהליך

האם יש לך אחוזי נכות המוכרים ע"י הביטוח הלאומי ? 

   לא       כן      כמה 
 כן   לא              ?  האם קיימות מגבלות בריאותיות אשר משפיעות על תחום התעסוקה 

פרט:_______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

לא    כן    ?   האם אתה רשום בשירות התעסוקה 
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שליטה בשפות 

חלש         בינוני         טובה     טובה מאוד        שפת אם     עברית :

חלש         בינוני         טובה     טובה מאוד        שפת אם     אנגלית :

חלש         בינוני         טובה     טובה מאוד        שפת אם     ערבית :

חלש          בינוני      טובה        טובה מאוד    שפת אם      _______________אחר 

לימודים והשכלה 

אקדמית        לימודי תעודה      בגרות מלאה    בגרות חלקית     תיכונית  השכלה  :  

____________________תואר  : _____________________סוג תעודה /  

האם עבדת בתחום ?    כן            לא 

היסטוריה תעסוקתית  

חודש:_________   יום:________ : שנה:_______   תאריך סיום עבודה אחרונה  

תפקיד:  : שם מקום העבודה האחרון

האם עבדת בתחום ? 

       כן                  לא

? האם אתה מחפש עבודה באופן פעיל

    כן              לא 

מחפש עבודה  כ :   ?כמה זמן אתה מחפש עבודה 

         שכיר       עצמאי   גם וגם

 היקף משרה  מבוקש   

   מלאה               חלקית

באילו תחומים  ? 

 במידה וחיפשת עבודה לאחרונה כיצד, והיכן חיפשת? 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________
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 כן  )אנא צרף(   לא                    ?האם ברשותך  קובץ קורות חיים מעודכן 

מיומנויות מחשב  

Word:     טוב מאוד        בינוני         נמוך           לא יודע      

Excel :   טוב מאוד         בינוני         נמוך           לא יודע      

Power Point :     טוב מאוד       בינוני         נמוך             לא יודע      

 לא    כן                 ? האם ברשותך פרופיל פייסבוק פעיל

 לא   כן             ? האם ברשותך פרופיל לינקדאין פעיל 

 עו"ס מטפל/ת:  : מחוז

 הריני מאשר/ת חתימת המסמך באופן דיגיטלי                   תאריך  __________________    

 _____________________ 

חתימת המ בקש 

)במקרים בהם הטופס מוגש ידני(  
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