
   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 

        מחלקת שיקום
  _______________תאריך                                                                                                             التأهيل قسم

________________ التاریخ                                __________________                                                                            סניף   
_____________שם הספק                                                                                                           _________________ الفرع  

  ___________ الخدمة مزوّد إسم                                                                                                                                                             
  ____________מספר הספק                                                                                                                                                               

  ___________ الخدمة مزوّد رقم                                                                                                                                                            
  שם התובע      
  إسم مقدّم الطلب     

  

  
  
  תוכנית השמה   
  لادماجابرنامج  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  לא    כן    תוספת נסיעות
   آلا    نعم            مبلغ إضافيّ للسفریات 

  ___________________________________________________________  מידע נוסף

  _________________________________________________________معلومات إضافيّة 

         
         

  זהות' מס
  رقم بطاقة الهویة

  סוג                
המסמך   דפים  
أوراق    نوع المستند 

  

  
      

  שם משפחה  
  إسم العائلة

  

  שם פרטי
  الإسم الشخصيّ

  מספר זהות
  م بطاقة الهویةرق
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 המוסד לביטוח לאומי
  נהל הגמלאותימ

  مؤسّسة التأمين الوطنيّ
  مدیریة المخصّصات

  

  טופס מעקב ודיווח
   –בתוכנית השמה בעבודה

  שיקום
  

 برنامجاستمارة متابعة وإبلاغ ضمن
  تأهيل ال -في العمل الادماج

  שלב
  المرحلة

  ביצוע
  التنفيذ

Intake  
  تجنيد

 

 

  חיפוש עבודה
  عملن البحث ع

 

 

  ליווי ומעקב
  مرافقة ومتابعة

 

 

  

 לשימוש

  פנימי

  בלבד

 )סריקה(

للاستخدام 

  الداخلي

  فقط

 )فحص( 
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 שלב
  رحلةمال

 סיכום פעילות
  النشاطاتتلخيص 

  סטטוס בעת דיווח
  الوضع عند الإبلاغ  

Intake  
  تجنيد

  ___________________דיווח על פעולות והמלצות

____________________________________  

____________________________________  

  ________________والتوصيات  النشاطاتالإبلاغ عن 

___________________________________  

___________________________________  

  ______________ממשיך בהשמה 

  __________الإدماج جمستمر في برنام 

  _________________לא ממשיך  

  _________________غير مستمر  

חיפוש 
עבודה 

ונסיונות 
  השמה

البحث عن 
  عمل

ومحاولات 
  الإدماج

  ____________תאריך  ____________*חודש 

  _______________التاریخ       ____________*الشهر 

  _____________________________________ת פעולו

__________________________________________  

  ____________________________________النشاطات 

__________________________________________  

  

  ________________________________תאריך** אחר 

  _________________________________التاریخ **  آخر

  ____________________________________  פעולות

  
  

__________________________________________  
  

  ____________________________________ النشاطات
  

__________________________________________  
  

__________________________________________  
  

__________________________________________  
  

  __________________________________  ***הערות
  

__________________________________________  
  

__________________________________________  
  

  __________________________________ ***ملاحظات
  

__________________________________________  
  

__________________________________________  

  לא        כן    השמה    

  آلا       نعم  تنفيذ الإدماج  

  מקום עבודה, אם כן

_________________________  
  

  إن أجبت بنعم، الرجاء الإشارة إلى مكان العمل
  

__________________________  

  תאריך תחילת עבודה

  تاریخ البدء بالعمل

__________________________  
  
  

  ___________________אין השמה

  ___________________لم یتم الإدماج
  
  

  ________________הפסקת התוכנית

  ___________________وقف البرنامج 
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ליווי 
  ומעקב
  المرافقة
  والمتابعة

  ₪ ___________ ששכר חוד_________*חודש 

   شيكل_________ الراتب الشهريّ   _________*الشهر 

  _________)ש"ש(היקף משרה _________תאריך

  ___)عدد الساعات في الأسبوع( نسبة الوظيفة _______ التاریخ

  _________________________________ פעולות

______________________________________  

______________________________________  

  ________________________________النشاطات 

______________________________________  

______________________________________  

  _________________________________הערות

______________________________________  

______________________________________  

  ________________________________ملاحظات 

______________________________________  

______________________________________  

  השמה מוצלחת  

  ناجح  ادماج  
 ____________________  

  
  
  הפסקת תוכנית  

_  

  وقف البرنامج   
 ____________________  

  
  
   

 
  ___________________________________________________          :      שם ממלא הטופס         

  שם פרטי                                                             שם משפחה                                                              
  _________________________________________________       :  للاستمارةمعبئ الإسم الشخص        

  الإسم الشخصيّ                                     إسم العائلة                                                                       
  

  ________________________________________________________ תפקיד בשירות ההשמה      
  __________________________________________________________: وظيفته في خدمة الإدماج     

  

  לא      כן    ב חשבונית"מצ   

  آلا      نعم    مرفق بذلك الفاتورة   

  לא      כן    ב צילום תלוש שכר"מצ  

  آلا    نعم    مرفق بذلك صورة عن وثيقة استلام الراتب 

  
  יש לציין אם, כשמדובר בליווי ומעקב. ציין באיזה חודש של שלב ההשמה מדוברעל ממלא הטופס ל= חודש    *

  .שני או שלישי למעקב, חודש ראשון  זהו                 
الشخص المعبئ للاستمارة یجب أن یشير لأي شهر تم الوصول ضمن مرحلة الإدماج، عند التطرّق لمرحلة المرافقة =  شهر   *

  . لى إن آان ذلك الشهر الأوّل، الثاني أوّ الثالث للمتابعةوالمتابعة یجب الإشارة إ
  .אם אושרה תקופה להכשרה פרטנית או שהוחלט על הקפאת תוכנית ההשמה= אחר   **
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  . وقف برنامج الإدماج/تمت المصادقة على فترة تأهيل فرديّ إوّ أن تقرّر تجميد نإ= آخر  **
, כוחות, מחויבותו לתוכנית, לגבי המוטיבציה של הלקוחת ההשמה /מתייחס לחוות דעת עובד= הערות   ***

  .'קשיים וכו
  

وما شابه التي یواجهها  الصعوبات، قوته، نقاط بالبرامجة الإدماج حول دافعية الزبون، التزامه /تشير إلى رأي موظّف= ملاحظات ***
  . ذلك
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