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תכנית עמיתי אברט לצדק חברתי

טופס הגשת מועמדות
לטופס זה יש לצרף מכתב נלווה*

את הטופס יש לשלוח בלווי קו"ח לארגון בו את/ה מעוניין/נת להתמחות עם העתק לשתיל: Everettmanager@shatil.nif.org.il
שם: __________________________________  תאריך לידה_______________

כתובת: _____________________________________________ טל'___________________

טל' נייד: ______________  דואר אלקטרוני________________________

שם הארגון שאליו אני מגיש מועמדות: _________________________________________________________

מוסד להשכלה גבוהה בו אני לומד/ת: 

__________________________________________________________

שנה: _________ תחום / פקולטה: __________________________________________________________

לקראת תואר:            ראשון              שני          דוקטורט          אחר: ____________________________

השכלה (נא לציין תארים נוספים, קורסים, לימודי תיכון ועוד): 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

ניסיון בעבודה (במידה ויש)
 תיאור תפקיד וסוג העבודה, שם מקום העבודה, תאריך (מ- ועד):

________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

כישורים / כישרונות: ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

שפות: 

______________________________________________________________________________

ניסיון בפעילות חברתית / התנדבותית (במידה ויש)
 תיאור תפקיד וסוג הפעילות, שם היוזמה או פרויקט / פעילות, תאריך (מ- ועד):

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

רקע רלוונטי לתפקיד: _________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

שם של ממליץ/ה ועיסוקו: _______________________________  טלפון: _______________

· אני מבין/ה שיתקבלו לתכנית סה"כ 47 עמיתים השנה ושעצם פנייתי אינה מבטיחה כי אתקבל לתכנית.

· אני מבין/ה שאם אתקבל לתכנית, אדרש להקדיש 8 שעות שבועיות לארגון ולהשתתף בכל מפגשי העשרה של התכנית. ידוע לי כי הארגונים סומכים על העמיתים לתפקידים חיוניים לארגון, ולכן חשוב שכל עמית/ה יעמוד בדרישות התפקיד כפי שהוסכם בין הארגון לבין העמית/ה.
· ידוע לי כי אין מדובר בסטאז' לצורך לשכת עורכי הדין אלא התמחות לצורך צבירת ניסיון בעבודה בארגון לשינוי חברתי.
· אני מבין/ה כי התמחותי בארגון מתנית בכך שלא הייתה מערכת יחסים מקצועית קודמת בארגון (התנדבות/עבודה).
חתימת המועמד/ת: ____________________   תאריך: ____________________________

* לטופס זה יש לצרף מכתב נלווה המתייחס לשאלות:

מדוע ברצונך להתנסות בעבודה בארגון לשינוי חברתי? מדוע ברצונך להתמחות דווקא בארגון זה? מה לדעתך יכולה להיות תרומתך לתפקיד ולארגון? 

את הטופס יש לשלוח בילויי קו"ח לארגון בו את/ה מעוניין/נת להתמחות וכן לרכזת התכנית מטעם שתיל –Everettmanager@shatil.nif.org.il
