
 קורות חיים מקצועיים
 

 פרטים אישיים

 

 שם:____________________       טל: ____________________

 

 כתובת:____________________________________________

 

 

 השכלה

 

 מכללה\אוניברסיטה מקצוע תואר שנים

    

    

    

    

 

 לימודי תעודה

 

 מסגרת שם התוכנית שנים

   

   

   

 

 השתלמויות

 

 מסגרת שם ההשתלמות שנים

   

   

   

   

 

 נסיון מקצועי

 

 סוג העבודה מקום עבודה היקף העבודה שנים

    

    

    

    

    

    

    

    

    



 הדרכות

 

 סגרתמ סוג הדרכה  שם המדריך תאריכים

    

    

    

    

    

    

    

 

 טיפול אישי

 

 תדירות הפגישות סוג טיפול טפלשם המ תאריכים

    

    

    

    

 

 תוספות

 ניתן להוסיף פרסומים, הרצאות, נסיון בהוראה וכו.

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

 מספר פניות למכון:

 אשונה.    ב. פנייה חוזרת.א. פניה ר

 אנא ציינו את מספר הפניה החוזרת ואת השנים בהן הגשתם מועמדות -* במידה ומדובר על פניה חוזרת 

_______________________________________________________________________ 

 

 ציין, במידה ויש מישהו שאינך רוצה להתראיין אצלו_____________________________________

 

 הערות נוספות:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________



________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 


