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  שלום רב,למועמדת 

  

 בשיתוף משרד הרווחהתכנית "נתיבים לתעסוקה" הינה תכנית עצמאית שמפעילה עמותת ידידות טורונטו 

 התעסוקה.מעגל לחזור ולהשתלב ב ילדים בגיל מעוןלהוריות -לסייע לאימהות חד במטרה ,והשירותים החברתיים

  ,התכנית מאפשרת כיסוי חלקי של שכר הלימוד במעון היום לילדים לאימהות שעומדות בתנאים של התכנית

  טורונטו.  ידידות בהתאם לשיקול דעתה של וועדה מקצועית בעמותת 

  

  .  לעילמפורטים ש המסמכיםבצירוף כל  במלואואנו מבקשים שתעבירי לנו את טופס הפנייה  ,ורך קבלת החלטהצל

  

  

  

  .התכנית ישמח לסייע לך ככל הניתןצוות 

המסמכים הדרושים אנא שלחו בפקס  כלאת הטופס המלא בצירוף 

  yt.org-welfare@ffבמייל  או 8013049-077
  :הפקס' התקבל בטלפוןאם דיקה את מס' הפקס' ממנו שלחת את הטופס לצורך ב אנא שמרי(

  )או באמצעות המייל 077-8013040 

  

  התעסוקה.בהשתלבותך במעגל  רבה הצלחה אנחנו מאחלים לך

  

  בברכה,

  .צוות נתיבים לתעסוקה
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  :להלן רשימת המסמכים בצירוף הבקשה
  

  כולל ספח מלא ופתוח םצילום תעודת הזהות של הא �

(באחריות העובדת  מהמחלקה לשירותים חברתיים ,(טופס ט"ז)  ציון דרגת הזכאות ברווחה �

  משלושת החודשים האחרונים (עו"ש) תדפיסי חשבונות בנק הסוציאלית)/

 או כל הכנסה אחרת ביטוח לאומי, תלושי משכורת ים:כוללהאישורי הכנסה  �

  כולל המחיר  ,יוםהמעון בטופס רישום של הילד  �

 (מצ"ב) ויתור סודיות חתום �

  לא תידון. –בקשה שתגיע ללא המסמכים המצורפים לתשומת לבך, שוב, 
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  (טופס ויתור סודיות) הצהרת מקבל הסיוע
  

עמותת ידידות טורונטו ע"ר הפועלות בין היתר במתן סיוע לנזקקים, וכן עובדיהם  אל הצהרתי זו כמפורט מטה, מופנית  )א 
 ").ידידות טורונטומטעמן (להלן: " וכל הפועלים

 
 ישי.הנני מצהיר שכל הפרטים שציינתי בבקשתי הם נכונים ומייצגים בצורה נאותה את מצבי הכלכלי והא  )ב 

 
הנני מביע בזאת את הסכמתי כי המידע שהועבר לידידות טורונטו ו/או כל מידע המצוי ברשות ידידות טורונטו (להלן:   )ג 

"המידע"), ישמש את ידידות טורונטו לכל צורך אותו תראה לנכון. כמו כן, הריני לאשר כי ידידות טורונטו רשאית 
חידי ידידות טורונטו ו/או כל צד ג' אותו תמצא לנכון, עיבודו, לעשות שימוש במידע לצרכיה, לרבות העברתו בין י

 ניתוחו ואחסונו.
 

הריני לאשר כי המידע המצוי בידי ידידות טורונטו, לרבות החלטות הנוגעות במישרין ו/או בעקיפין לבקשת הסיוע   )ד 
 רותיה בלבד.וידידות טורונטו תעשה בו שימוש למט שהגשתי, לא יועבר לידיעתי וכי המידע הינו סודי 

 
ידוע לי כי כל סיוע כספי ו/או אחר אותו אקבל מידי ידידות טורונטו, ניתן בלא כל התחייבות מראש מצידם ואין בקבלת   )ה 

הסיוע על ידי על מנת ליצור מחויבות כלשהי מצד ידידות טורונטו להמשיך ולהעמיד את הסיוע ו/או כל סכום אחר 
 כל יחסי עובד מעביד ביני ובין ידידות טורונטו ו/או מי מיחידיה.לטובתי. כמו כן, הריני להצהיר כי אין 

  
הריני להצהיר כי לא אוכל בשום מידה ובשום מועד לטעון לנזק כלשהו והריני מוותר על כל טענה ו/או עילת תביעה   )ו 

ידה, וכן בגין איזה גרם, בין במישרין ובין בעקיפין מקבלת הסיוע על ינגד ידידות טורונטו בגין כל נזק שייגרם, ככל שי
 מפעילות עמותת ידידות טורונטו ו/או מי מיחידיה ועובדיה, לרבות עיבוד המידע, השימוש בו, דרכי אחסנתו ושמירתו.

  
י מטעמה תנת על ידי ידידות טורונטו ו/או מידוע לי שהייעוץ וההכוונה אותם אני מקבל, הינם בגדר המלצה בלבד הני  )ז 

ר עקב ו/או בהתאם להמלצה האמורה הינה החלטתי האישית ובאחריותי בלבד, ולא אוכל וכי כל פעולה שאנקוט בין הית
על כל טענה ו/או עילת תביעה נגד ידידות טורונטו בגין כל  בשום מידה ובשום מועד לטעון לנזק כלשהו והריני מוותר

נזק שייגרם, ככל שייגרם, בין במישרין ובין בעקיפין מהייעוץ ו/או ההכוונה הנזכרים וכן בגין איזה מפעילות ידידות 
 טורונטו.

  
ו, אשר רשאית להציב ידוע לי כי קבלת סיוע על פי בקשה זו נתונה לשיקול דעתה המוחלט והבלעדי של ידידות טורונט  )ח 

כל תנאי נוסף לקבלת הסיוע וכן רשאית ידידות טורונטו בכל עת לבטל את הסיוע ו/או להחליט לא להעניקו ו/או לשנות 
את הקריטריונים למתן הסיוע מכל סיבה שהיא ומבלי מתן הודעה מראש ו/או זכות ערעור ושמוע. והריני להצהיר כי לא 

שת בקשה זו ו/או עקב כל הודעה מטעם ידידות טורונטו בקשר לבקשה זו, וברור לי אסתמך בעתיד על הסיוע, עקב הג
כי אין בקבלת הסיוע ו/או כל חלק ממנו בפועל כדי לחייב את ידידות טורונטו להמשיך בהענקת הסיוע, ולא תהיה לי כל 

 תביעה ו/או טענה נגד ידידות טורונטו בגין הענקת ו/או הפסקת הסיוע כאמור.
 

ואתקבל לתכנית אני מודעת שמוטלת עלי האחריות לבחירת השירותים המסופקים לילד/ה ומאשרת בזאת כי במידה   )ט 
הפעלתי את שיקול דעתי האישי בבחירת מסגרת עבור הילד/ה ו/או כל שירות אחר הניתן ואין לי כל תביעה כלפי 

 עמותת ידידות טורונטו בעניין בחירה זו.
 

ל הילד/ה חובה לדווח לעמותה מיד עם עזיבת הילד/ה את המסגרת, קבלת פטור עלי הח"מ מוטלת כאפוטרופוסית ש
מתשלום שכר לימוד ו/או כל שינוי אחר הקשור לגבייה של שכ"ל עבור הילד/ה. הנני מתחייבת בשיתוף פעולה מלא עם 

  העמותה.
  

שאושר ואני אממן את  אני הח"מ מודעת לכך שעמותת ידידות טורונטו מממנת חלק מההוצאה בלבד , על פי הסכום
 יתרת הסכום הנותר.

  
 זה שמי, זו חתימתי ותוכן תצהירי אמת.  )י 

  
  
  

                                         _________________  חתימה המצהיר:                                                                           
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 בס"ד
 

  שאלון למועמדת  -נתיבים לתעסוקה 
  _____________ תאריך                                     

  

    (בפעם אחת) בתוספת  כל המסמכים המפורטים  את הטופס הבא והעבירי אנא מלאי

   3049-801-077או לפקס   yt.org.il-welfare@ff  :  למייל

 

  פרטים אישיים

    שם משפחה
שם 

  פרטי
    ת"ז  

    תאריך לידה
ארץ 
  לידה

    תאריך עליה  

  _______________שנת הפרידה                                      נשואה/ פרודה/ גרושה/ רווקה/ אלמנה/ אחר

  
 חילונית/ מסורתית/ דתית/ חרדית

  כתובת מגורים
  

  _______________ שכונהמספר________ _________________________ רחוב

  ________________________מיקוד      ______________________ עיר   

                                                    טלפון סלולריטלפון בבית                                     
וואטסאפ             כן/ לא   SMSהתקשרות דרך 

   כן/לא 

   :דוא"ל

איש קשר נוסף 
  להתקשרות

   ןטלפו  
 חברה/ אחות/ אם/ קירבה

  אחר_____

     טלפון    עובדת סוציאלית:

                 מחלקה לא         \כן   מוכרת במחלקה לשירותים חברתיים 

  שירתי/ לא צבאי / לאומי / אזרחי     סוג שירות 

  פיקודי / הדרכה / קצונה /  קבע / אחר  תפקיד

  מי הפנה אותך לתכנית "נתיבים לתעסוקה"?
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  ילדים

  

  ______  ילדיםמספר ה

  

  _______________    מתגוררים בביתשילדים ספר המ

   תאריך לידה  של הילד שם משפחה   הילדפרטי של שם 

1.      

2.      

3.      

  3פרטי המסגרת החינוכית לילדים מתחת לגיל 
  

  _____________האם כבר קיבלת דירוג מהתמ"ת?  כן  / לא              אם כן, מה מספר הדרגה? 

שם 
 הילד

תאריך   מספר זהות
כניסה של 

הילד 
  למעון

האם 
הילד 
רשום 
  במעון?

שם מנהלת  שם המעון
 המעון

עלות המעון  מספר טלפון המעון
  בפועל

  
                

  
                

  
  

              

המועמד  פרטים על האב (של הילד
   )למעון

    

   שם פרטי
  

     שם משפחה  

  בקשר עם הילדים כן/ לא  עובד / מובטל / נכות             מצב תעסוקתי
  

תפקיד 
  בעבודה

  אם כן, מהו גובה דמי המזונות   משלם מזונות  כן/לא   

   הפונה תתעסוק

  אני עובדת / אני נמצאת בחופשת לידה 

  משנת  תפקיד  מקום עבודה  נוכחיתתעסוקה 

  היקף משרה

(מספר שעות 

  שבועיות)

  רצוןמידת שביעות   שכר

  

  
            

  משנת עד שנת  תפקיד  מקום העבודה  בעברתעסוקה 
סיבת 

  ההפסקה
  מידת שביעות רצון  שכר
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  הכנסות

  
  האם את מקבלת הבטחת הכנסה / מזונות מביטוח לאומי / /אחר? כן / לא     

  
   סכום הקצבה

  
  לא/ נכות חלקית/ נכות מלאה       האם את מקבלת קצבת נכות

   
   סכום  הקצבה

  

  )גבוה/בינוני /נמוך(  ידע במחשבים 
  

word    

excel    

PowerPoint    

outlook    

  ר:אח

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  עבודה?הנמצאת מחוץ למעגל את כמה זמן  -תאינך עובדאם 
  

את מהו התפקיד אליו  –אם את בחופשת לידה? כן/ לא, האם יש לך עבודה  מסוימת לחזור אליה? כן/ לא,  אם כן
   ?חוזרת

  
  את מתכוונת לחזור לעבודה? (תאריך) מתי                                         שם מקום העבודה

  
  

ועוד) במידה וכן,  (יעוץ תעסוקתי, הכוון, כלים במציאת עבודה  האם היית רוצה לעשות שינוי בתחום המקצועי?
   נא לפרט

  
  
  
  

   מגורים ופרטים נוספים

  בדירה בבעלותי / בשכירות / דיור סוציאלי / אחראני גרה 
  

אני משלמת 
   /שכ"ד  משכנתא

    תשלום חודשי  כן / לא 

אני זכאית לסיוע בשכ"ד 
  ממשרד השיכון 

  סך הסיוע לחודש   כן/ לא

  
  _________ מספר נפשות בדירה             בן זוג / שותף / הורים / חברה / ילדים בלבד / אחר  אני חולקת דירה עם
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  השכלה 

    _______________כן / לא,  פרטי  ____  תעודת בגרות  מספר שנות לימוד       על יסודית

  

  עיוני / מקיף / מקצועי / פנימייה / כפר נוער /  אחר  בית ספר על יסודי

  ה מקצועית הכשר

  שם הקורס

  

  

  מוסד לימודים

  

  

 משך הקורס

  

שנת סיום 

 הקורס

  

  

 עלות

  

גורם 

 מממן

  

  

 גובה המלגה

  
            

    מקום עבודה                          לא/ כן, כמה זמן  האם עבדת בתחום הכשרתך 

  

השכלה 

  אקדמאית 

  תואר

  

  

  מוסד 

  

  

 תחום

  

  שנת סיום

 התואר

  

  

 עלות

  

  גורם 

 מממן

  

  

   גובה המלגה

 (אם יש)

  

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

  
  
 

  
  
  

  

  
  
  
  
  
  

         

  גבוה/בינוני/נמוך  שפות

  כתיבה  קריאה  דיבור  שפה

  

  עברית

      

  

  אנגלית

      

  

  ________אחר

      

  הערות נוספות

  

  

         ומסכימה לתנאי התוכנית  הריני מאשרת נכונות הפרטים שמסרתי

  

  _______________  :תאריך           _______________  :חתימה                        _______________  :שם
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  העו"ס :המלצת   
  
  ___________ ,____  שנים/חודשים. ת"ז_____________ , רתאני מכירה את גב  .1
  
  /נמוך ,במשרה מלאה/חלקית/שעות, כויה להשתלב בתעסוקה גבוה/בינונילהערכתי , סי  .2

  בתפקיד ______________או _________________.           
  שלה חשוב לציין את הסיבה)לעבוד במקצוע  ת(במידה והאישה אינה מעוניינ   

  
  .וכהרמת המוטיבציה של האישה להשתלב במעגל העבודה גבוהה/בינונית/נמ  .3
  
  ): צעדים המעשיים שנקטה עד כה (סמניה  .4
  פניה לשירות התעסוקה  •
  כתיבת קורות חיים  •
  פניה למעסיקים  •
  חיפוש עבודה באתרים /חברת כוח אדם/עיתון  •
  
  ע"י _________________(ארגונים/עו"ס תעסוקתית/תוכנית וכד') מקבלת ליווי תעסוקתי   .5

  _____________.האם משתתפת/השתתפה בתכנית העצמה כן/ לא   .6

  
  ): ופלת על ידי בתחומים הבאים (סמניבנוסף , מט  .7
  השמה במסגרות לילדים  •
  התערבות ישירה  •
  הפניה לתכניות לשיקום משפחה  •
  אחר _____________  •
  _____________אחר   •
  
  ______________________חומרי/אחר הניתן בשנה האחרונה : סיוע  .8
  
 :נודה לך אם תפרטי ,חשוב לנו ללמוד ממך על הכוחות של האישה שיכולים לסייע בידה להשתלב בתעסוקה   .9

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________  
  
  

   _______________טלפון/ פלאפון ישיר  שם הלשכה ____________  שם העו"ס _______________
  

  אימייל ________________חתימה __________________ תאריך ___________________
  


