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"מרחבי הרוח"
קורס יסודות הליווי הרוחני 
טופס הרשמה לשנה"ל תשפ"ג 2022-23
*נא למלא את הטופס במחשב בלבד ולא בכתב יד ולשלוח בחזרה יחד עם הצרופות הנדרשות לכתובת המייל office@kashouvot.org  
תאריך מילוי הטופס :
1. פרטים אישיים
	שם פרטי
	שם משפחה
	Surname
	Name

	רחוב ומס' בית / ד.נ. / ת.ד.
	עיר / ישוב ומיקוד
	מגדר:       נ      ז    

	מספר זיהוי
	טלפון בבית
	טלפון נייד
	טלפון בחירום

	E-Mail
	תאריך לידה
	איש הקשר בחירום


2. אני מבקש/ת להירשם לקורס מרחבי הרוח- יסודות הליווי הרוחני
	מיקום: 
מודיעין
	היקף: 60 שעות לימוד 

ו-40 שעות התנסות 
	מועד פתיחה:

סוף אוקטובר 2022 
	שכ"ל: 3,600₪


	תשלום שכ"ל יתבצע דרך מערכת תשלומים ממוחשבת בכתובת https://meshulam.co.il/quick_payment?b=48f4062866bd07788e62359b4d653d67 
ניתן לחלק את התשלום עבור שכ"ל ל-10 תשלומים


3. השכלה
	תעודת בגרות
	תיכון:            
	M.A.
	תחום:

	B.A.
	תחום: 
	אחר
	תחום:


ד. מקום עבודה נוכחי: ________________________ תפקיד________________________
ה. נא לצרף:
 קורות חיים (עמוד אחד בלבד) 
 תמונה עדכנית שלך (לא חייבים תמונת פספורט) 
 אישור תו ירוק בתוקף

ו. נא לענות בקצרה על השאלות הבאות (נא לכתוב במחשב בגוף הטופס, בין 5 ל-10 שורות) 
1.
מה מביא אותך להירשם לקורס זה? 

____________________________________________________________________________
2.
 מהי רוחניות עבורך?

____________________________________________________________________________
3.
הלמידה בקבוצה היא סדנאית והתנסותית ודורשת רצון לשתף ולחלוק מחייך ומניסיונך.              האם מסגרת כזו מתאימה לך?  אנא פרט/י.

____________________________________________________________________________
4.
 מהן הציפיות שלך מן הקורס?

____________________________________________________________________________
5.
האם יש  לך מסגרת שבה תוכל להתנדב שעתיים בשבוע בביקור חולים או מפגשים עם קשישים? 

ציין/י מהי?  ( סעיף 5 אינו תנאי לקבלה לקורס)  
____________________________________________________________________________
הצהרה

אני מאשר/ת שכל הפרטים שמסרתי לצורך הרשמתי, נכונים עובדתית, מדויקים ומלאים למיטב הכרתי וידיעתי. ידוע לי כי קשובות איננה מתחייבת לקבל כל אדם לקורס וכי תהליך הקבלה כולל ראיון טלפוני והערכה מקצועית של התאמת המועמד/ת ולא ימסרו הסיבות להחלטה. מספר המקומות בקורס מוגבל וההרשמה תיסגר ברגע שהקבוצה תתמלא.
תאריך: ______________________
חתימת המועמד/ת: ________________________
יש להחזיר אלינו את השאלון במייל  office@kashouvot.org 
ולציין בכותרת המייל "עבור קורס מרחבי הרוח"
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