תאריך מילוי הטופס:     ___________________
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פרטים אישיים  :
_________________      _______________     ________________     _______________    _____      
       שם משפחה                    שם משפחה קודם                 שם פרטי

          שם כינוי                 מין ז/נ         
     (כמו שכתוב בת.ז.)                                                                (כמו שכתוב בת.ז.)
_____________________    _______________    ______________    _______________________
               מס' ת.ז.                          תאריך לידה                   ארץ לידה             שנת עליה *(לבוגרי נעל"ה ופרוייקט ברזיל              

                                                                                                                                                      יש לרשום שנת הגעה לארץ ושנת עלייה בנפרד)
________________________         ___________________      _________________    

      מצב משפחתי+ מס ילדים (אם יש)          שנת סיום לימודים בכפר                    שכבה   
              (רווק/ה, נשוי/אה, גרוש/ה וכו')

____________  ______________    _________________                         
מס' טלפון בבית

             טל' נייד


     טלפון הורים/ משפחה/ אחר (מספר קבוע)
__________________________________________       __________________________________

          כתובת קבועה (רחוב, מס',שכונה,ישוב)



            E-MAIL
שירות צבאי/ לאומי :
______________________       ____________________     _____________________

סוג השירות (לאומי/צבאי/פטור)

 תאריך שחרור


דרגה 

____________________________       ____________________      _____________________

       תפקיד

                      תפקיד במילואים                  ימי מילואים בשנה האחרונה
פרטי לימוד נוכחיים :
__________________________      _____________________        _____________________

              שם המוסד                                סוג התואר (ב.א., תעודה..)                       פקולטה/מגמה

_________________________       _____________________       ____________________

           מקצוע לימוד ראשי                              שנת הלימוד (א/ב/ג/ד)                      משך הלימודים

 __________________       ___________________________________________________     _
  מס' שעות לימוד שבועיות                                          הישגים עד היום (ממוצע ציונים)

______________________________________________________________________________    
                                                      תוכניות לעתיד (לימודים/ עבודה וכו')
מגורים ( נא לצרף אישור רלוונטי):
________________       _______________    ___________________________________________     

     סוג המגורים
                   עלות שכ"ד לחודש               כתובת מקום המגורים (רחוב, מס', ישוב, מיקוד)

(שכירות, מעונות, בית המשפחה, אחר)

במידה ומתגורר/ת בבית המשפחה: ______________________     _______________________




       מס' החדרים בבית

       מס' הנפשות בבית

משפחה וכלכלה (נא לצרף את האישורים הרלוונטים) :

 ________________     _________________________________________      _________________
את/ה:  עובד/ת לא עובד/ת
                  מקום העבודה + תפקיד


         משכורת ממוצעת
אב: __________________     ___________________________     ______________________

             עובד/לא עובד


מקום העבודה+ תפקיד
               משכורת/ קצבה מבטל"א

אם: _________________     ____________________________     ______________________


עובדת/ לא עובדת

         מקום העבודה+ תפקיד
              משכורת/ קצבה מבטל"א

_____________________     ____________________     _______________________

     מס' אחים מתחת לגיל 18              מס' אחים מעל גיל 18

    מס' אחים סטודנטים

בן/ בת הזוג (אם נשוי/נשואה):  ______________    __________________________   ______________



                    עובד/ת /לא עובד/ת
               מקום העבודה + תפקיד                     משכורת

______________________     _____________________________     _____________________  

סטודנט/ית / לא סטודנט/ית                        מוסד הלימודים                                             תחום לימודים   
    (מתייחס לבני הזוג) 

 סיוע נוסף :
 _______________________________                       __________________________________

            מימון שכ"ל מנהל הסטודנטים


                 דמי קיום מנהל הסטודנטים

_____________________________________      ________________________________________

                 מלגה ממקור אחר


                    סיוע בעבר מימין אורד (מלגה,מגורים..)

פעילות ציבורית – חברתית / התנדבות בקהילה :

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
תחום שאוכל לתרום לימין אורד (יש להקיף בעיגול את התחום- תחומים רצויים)- חשוב להדגיש כי כל בוגר/ת המקבל/ת מלגה מחויב/ת בהתנדבות בכפר. אופי וסוג ההתנדבות יקבע באופן אישי.
1. עזרה בלימודים לחניכים

2. שיחות קבוצתיות עם חניכים בנושאים שונים

3. שיחות פרטניות עם חניכים (אח בוגר)

4. תרגום בימי קשר משפחתי ובקליטת חניכים חדשים

5. עזרה בעדכון מערכת הבוגרים

6. העברת פעילות/ סדנא לחניכים בנושא הקרוב לליבי (פרט/י)_______________________________

7. אחר____________________________________________________________________
הערות :

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

הצהרת הבוגר/ת :

הריני מצהיר/ה כי הפרטים הנ"ל מלאים נכונים ומדויקים. אני מבין/ה כי יהיה עלי להתנדב בכפר במהלך שנת הלימודים.

תאריך:_______________   שם:______________________  חתימה_________________











בהצלחה!!!!!

