
-סודי אישי –

שאלון מיון לתפקידי תומכי לחימה – יחידת "מגלן"

מועמד/ת יקר/ה שלום רב,

ברכות על הצטרפותך לתהליך המיון לתפקידי תומכי הלחימה ביחידת מגלן. כפי שיתברר בהמשך, הצטרפותך ליחידה מותנית במעבר בהצלחה את כל שלבי המיון.
שאלון זה מהווה את השלב הראשון בתהליך המיון. 
בשלב הבא, במידה ותמצא/י מתאימ/ה, תקבל/י זימון לראיון אישי.

במידה ותעבור/י את הראיון תוזמן/י לשלבים הבאים.

מה עליך להביא לראיון?

1. 2 טפסי ממליצים מלאים.

2. תמונת פספורט צבעונית ועדכנית.
3. הטופס הרפואי ממולא ע"י רופא המשפחה. 
הוראות מילוי השאלון:
· את השאלון יש למלא מדוייק ככל האפשר.
· בשאלות בהן ישנה אפשרות בחירה, נא לסמן בצבע או בקו תחתון את בחירתך.
· את השאלון יש למלא ולשלוח לדוא"ל: miyun@maglan.org
במידה ויש שאלות ניתן לפנות לכתובת המייל הנ"ל או להפנות שאלה למנהל הפורום ב"פורום מתגייסים" באתר.



שאלון למועמד/ת                                                תאריך מילוי השאלון: _______________

	1
	פרטים אישיים

	שם פרטי:
	
	שם משפחה:
	

	כתובת:
	

	מספר טלפון:
	                                    -

                                    -
	טלפון נייד:
	                                          -

                                          -

	מספר ת.ז:
	
	תאריך לידה:
	    /         /

	ארץ לידה:
	
	שנת עלייה:
	
	חילוני / דתי / מסורתי

	דוא"ל:
	

	פרופיל:
	
	סעיפי ליקוי:
	
	תאריך גיוס:
	                

	רשיון נהיגה:
	כן / לא
	סוג:
	


	2
	לימודים

	השכלה
	שם המוסד
	מס' שנות לימוד

	יסודי
	
	

	חטיבה
	
	

	תיכון
	
	

	סמינרים/קורסים
	
	

	אחר:
	
	

	מקצועות מוגברים:
	
	יח"ל __  ציון _____
	האם ניגשת לבחינות הבגרות?
	כן

	
	
	יח"ל __  ציון _____
	
	

	
	
	יח"ל __  ציון _____
	
	לא

	
	
	יח"ל __  ציון _____
	
	

	מקצוע לימוד אהוב/ת:
	1. 
	ציון ממוצע:
	

	
	2.
	
	

	מקצוע לימוד שאינך אוהב/ת:
	1. 
	ציון ממוצע:
	

	
	2.
	
	

	כיצד היית מגדיר/ה את עצמך כתלמיד/ה בשנתיים האחרונות? 
	מצטיין / טוב / בינוני / מתחת לבינוני / חלש

	מקומך בביה"ס מבחינה חברתית היה: 
	מוביל / במרכז העניינים / מעורב לפעמים / לא מעורב

	האם היו לך בעיות משמעת בביה"ס?
	לא / כן, פרט/י:



	הורחקת מביה"ס?
	לא / כן, פרט/י:



	האם היית מעורב/ת בקטטות?
	לא / כן, פרט/י:




	3
	כישורים

	האם יש לך יכולות במחשבים?

	לא / כן, פרט/י:

	תוכנות מחשב שאתה יודע לעבוד עימן:

ציין/ני רמה (לא יודע כלל, חלש, בינוני, טוב, טוב מאוד) ופרט/י.
	Word
	

	
	PowerPoint
	

	
	Excel
	

	
	Access
	

	
	Macromedia Flash
	

	
	תוכנות גרפיקה
	

	
	תלת מימד
	

	
	עריכת וידאו/סאונד
	

	
	תכנות
	

	האם יש לך יכולת עבודת ידיים עדינה (הלחמה, בניית דגמים וכו')?
	

	האם יש לך יכולת התמצאות טובה בשטח? (קריאת מפה, ניווט וכו')?
	

	האם את/ה נהנה/ת משהייה בשטח (אוהל, שק שינה, מטבח שדה וכו')?
	

	האם יש לך יכולות סרטוט / עיצוב ?
	

	האם יש לך הכשרה מוזיקלית? (נגינה, שירה וכו')?
	

	האם את/ה שולט בשפות אחרות למעט עברית?
	

	כיצד את/ה מתפקד/ת תחת לחץ?
	

	באיזו מהירות את/ה לומד/ת תכנים חדשים?
	

	אם ברצונך להוסיף פרטים נוספים בנוגע לכישוריך:

	

	

	4
	תיאור עצמי

	אחד הדברים המאפיינים אדם מבוגר הוא יכולתו להבחין בין המעלות למגרעות של עצמו

	מנה/י את תכונותיך החזקות:
	

	

	

	מנה/י את תכונותיך החלשות:
	

	

	

	אילו תכונות או התנהגויות היית רוצה לשנות?
	

	

	

	לכל אדם יש בחייו/ה נקודות פסגה ושפל. אילו מאורעות בחייך עד כה נראים לך כנקודות פסגה?

	

	

	אילו מאורעות בחייך עד כה נראים לך כנקודות שפל?

	

	

	האם יש לך תיק במשטרה?
	לא / כן, פרט/י:

	

	האם אי פעם היית בייעוץ או טיפול אצל פסיכולוג או פסיכיאטר (כולל יועצת בי"ס, עובדת סוציאלית וכו)?

לא / כן, פרט/י:

	

	האם היה/היתה לך חבר/ה קבוע/ה עד כה?
	לא
	כן, היו לי ____ חברות/ים

	

	משך הקשר הארוך ביותר:

	

	מהי מידת המוטיבציה שלך לשרת בצה"ל?
	

	

	אם ברצונך להוסיף פרטים נוספים:

	

	


	5
	רקע משפחתי

	1. הורים - מצב משפחתי: נשואים / גרושים / אחר:

	
	אמא
	אבא

	גיל:
	
	

	מצב בריאותי:
	
	

	עיסוק:
	
	

	תפקיד בצבא:
	
	

	2. אחים/אחיות - יש להתחיל מהמבוגר ביותר בסדר יורד ולסמן את עצמך במיקום הנכון

	
	גיל
	מצב בריאותי
	עיסוק
	שירות צבאי 

	אח / אחות
	
	
	
	

	אח / אחות
	
	
	
	

	אח / אחות
	
	
	
	

	אח / אחות
	
	
	
	

	אח / אחות
	
	
	
	

	3. איך היית מתאר/ת את המשפחה שלך, את האווירה בבית?

	

	4. למי את/ה הכי מקורב/ת?
	

	

	5. האם בעבר או בהווה המשפחה התמודדה עם קשיים (כלכליים, בריאותיים, אובדנים, אחרים)?

לא / כן, פרט/י:

	

	6. כיצד היית מעריך/ה את המצב הכלכלי בביתך?

אני בן-בת קיבוץ / טוב מאד / טוב / מעל לבינוני / בינוני / מתחת לבינוני / גרוע


	

	7. ציין/י  באיזו מידה הדגישו הורייך בפניך את החשיבות של הישגים והתקדמות בחיים: 
במידה רבה מאד / במידה רבה / במידה בינונית / במידה מעטה / במידה מעטה מאוד


	6
	רקע חברתי

	כמה חברים טובים מאוד יש לך?

	

	

	באיזו תדירות אתם נפגשים?
	

	

	מה אתם עושים כשנפגשים?
	

	

	

	מה מאפיין את החברים שלך?
	

	

	

	מהי מידת המוטיבציה בקרב חבריך לשרת בצה"ל?
	

	

	

	אם ברצונך להוסיף פרטים נוספים בנושא:

	

	


	7
	תנועת נוער ותחביבים

	נסיון קהילתי/תנועת נוער
	שם המוסד/תנועה
	מספר שנות עיסוק

כחניך/ה       כמדריך/ה
	תפקיד

	תנועות נוער
	
	
	
	

	מרכז קהילתי/ מועדון נוער
	
	
	
	

	קיטנות/ מפעלי קיץ
	
	
	
	

	אחר- (ספורט...)
	
	
	
	

	האם מילאת תפקידים פעילים כלשהם במסגרת ביה"ס?
	לא / כן, פרט/י:

	

	

	מהם תחביבך?   פרט/י:

	

	

	האם יש לך תחומי התעניינות ופנאי אחרים/נוספים?
	

	

	

	האם את/ה הולך/ת לשנת שירות או שנת י"ג?
	לא / כן, פרט/י:

	

	איך את/ה מרגיש/ה מול קהל?
	

	

	איזה תפקיד את/ה לוקח/ת על עצמך בעבודת צוות?
	

	

	הערך/י את עצמך ע"פ הקריטריונים הבאים:

 10-הכי הרבה  1-הכי פחות.
	אחריות
	
	סבלנות
	

	
	כושר ארגון וסדר
	
	יסודיות
	

	
	כריזמה
	
	סובלנות
	

	
	יצירתיות
	
	עקביות
	

	
	חוש הומור
	
	רגישות
	

	האם לדעתך תוכל/י לתפקד כמדריך/ה טוב/ה?

	

	אם ברצונך להוסיף פרטים נוספים:

	

	


	8
	כללי

	איך שמעת על היחידה?

	

	האם את/ה מכיר/ה חייל/ת המשרת/ת ביחידה? ציין/י מי:

	

	איזה תפקיד היית בוחר/ת לעשות בשירות צבאי, ולמה?

	

	במידה ותדחה מועמדותך, באיזו מידה תתאכזב/י?

	

	האם את/ה מועמד/ת לתפקידים במקומות אחרים בצבא?   כן / לא
	אם כן, היכן?

	


שאלון העדפות

עבור/י על כל אחד מההגדים ודרג/י את ארבע האפשרויות לפי סדר החשיבות שלהן עבורך. "4" יינתן עבור האפשרות המועדפת ביותר ואילו "1" האפשרות  הכי פחות מועדפת. יש לסמן את המספרים בקו תחתון ובצבע אדום כפי שניתן לראות בשאלת הדוגמא. 
זכור/י ! בכל שאלה עליך להשתמש ב-4 אפשרויות הדירוג השונות ואינך יכול/ה לחזור פעמיים על דירוג מסוים.

שאלה לדוגמא:

	דוגמא: אני שבע/ת רצון ממשרתי כאשר:
	4

יותר מועדף 
	1

פחות מועדף

	א
	מה שקורה בעבודה תלוי במידה רבה בי.
	4
	3
	2
	1

	ב
	אני חלק מקבוצה שעובדת ביחד היטב.
	4
	3
	2
	1

	ג
	בלכתי הביתה ממקום העבודה אני משאיר/ה את העבודה מאחוריי.
	4
	3
	2
	1

	ד
	באופן קבוע אני פועל/ת להשגת יעדים חדשים.
	4
	3
	2
	1


	1. אהיה מאוד מרוצה לשרת ביחידה שתתואר כ:
	4

יותר מועדף 
	1

פחות מועדף

	א
	דינמית וזורמת ונמצאת בהשתנות מתמדת.
	4
	3
	2
	1

	ב
	מקום שירות חברותי ובו אנשים שחולקים הרבה מעצמם.
	4
	3
	2
	1

	ג
	מקום שירות פורמלי מאוד ומובנה.
	4
	3
	2
	1

	ד
	הישגית, אנשים בה תחרותיים ומונחי יעדים ומטרות.
	4
	3
	2
	1


	2. המפקד/ת שארצה לעבוד תחתיו/ה ת/יתואר כ:
	4

יותר מועדף 
	1

פחות מועדף

	א
	מדריך/ה.
	4
	3
	2
	1

	ב
	מתאם/ת ומארגן/ת טוב ושהינו/ה יעיל/ה ביותר.
	4
	3
	2
	1

	ג
	מפקד/ת תחרותי/ת ודורש/ת הרבה.
	4
	3
	2
	1

	ד
	יוזם/ת ולוקח/ת סיכונים.
	4
	3
	2
	1



	5. אני רוצה מפקדים ש:
	4

יותר מועדף 
	1

פחות מועדף

	א
	מצפים ליוזמה אישית, יצירתיות ורעיונות חדשים.
	4
	3
	2
	1

	ב
	עוזרים לי לפתח את עצמי, תומכים בעובדים ומפתחים עבודת צוות.
	4
	3
	2
	1

	ג
	ציפיותיהם מאוד ברורות לגבי הדרך בה אני משתלב/ת בעבודה ביחידה.
	4
	3
	2
	1

	ד
	נותנים לי השראה ומוטיבציה להיות אקטיבי/ת בעבודה וכן משקיעים הרבה זמן ומאמץ בעבודה.
	4
	3
	2
	1


	6. אני מצפה להיות מתוגמל/ת על:
	4

יותר מועדף 
	1

פחות מועדף

	א
	השתתפות ועבודת צוות.
	4
	3
	2
	1

	ב
	התמודדות במקום העבודה ועשיית הדבר הנכון.
	4
	3
	2
	1

	ג
	השגת מטרות ארגוניות קשות.
	4
	3
	2
	1

	ד
	יוזמה אישית ולקיחת סיכונים.
	4
	3
	2
	1


	7. הדבר אותו אני רוצה בשירות יותר מכל:
	4

יותר מועדף 
	1

פחות מועדף

	א
	משימות מטלות עבודה ברורות ומובנות.
	4
	3
	2
	1

	ב
	תגמול לפי ביצועים אישיים.
	4
	3
	2
	1

	ג
	שינוי תמידי, בלי רגע אחד משעמם.
	4
	3
	2
	1

	ד
	אינטרקציה וקשר עם אנשים.
	4
	3
	2
	1


	8. שעות העבודה אותן אני רוצה לעבוד:
	4

יותר מועדף 
	1

פחות מועדף

	א
	לחץ רצוף, 12 שעות ביום הם המינימום מבחינתי.
	4
	3
	2
	1

	ב
	משתנה- מימים בהם אני עובד/ת "מסביב לשעון" ועד לשלוש שעות ביום- תלוי בדרישות הפרוייקט עליו אני עובד/ת.
	4
	3
	2
	1

	ג
	גמישות מסוימת, עם רצון באיזון בחיים בין הבית למקום השירות.
	4
	3
	2
	1

	ד
	8:00 עד 17:30
	4
	3
	2
	1


	9. אני מעוניין/ת לעבוד במקום שההוקרה בו נעשית על סמך:
	4

יותר מועדף 
	1

פחות מועדף

	א
	כמה טוב הקבוצה פועלת—"עשינו זאת יחדיו".
	4
	3
	2
	1

	ב
	שיפור היעילות שלנו—"לשמור על מה שקיים".
	4
	3
	2
	1

	ג
	ניצחונות והובלה—"להיות מס' 1 בסביבה"
	4
	3
	2
	1

	ד
	יצירתיות וייחודיות—"אנחנו עושים את ההבדל"
	4
	3
	2
	1


צור/י בריבוע כרטיס ביקור (יצירתי) שמציג אותך:


דף ממליץ/ה (יש להביא לראיון במידה ותוזמן/י)
	שם הממליץ/ה:
	
	כתובת:
	

	הרקע להכרות עם המועמד/ת:
	

	טלפון:
	                            -           ,                       - 

	

	תיאור כללי של אישיות המועמד/ת:

	

	

	

	נא לדרג את המועמד/ת, תכונותיו/ה וכישוריו/ה לדעתך: (ציון 5 הוא הגבוה ביותר)

	יכולת עבודה בצוות
	5  4  3   2   1

	יחסים בין אישיים
	5  4  3   2   1

	כושר מנהיגות
	5  4  3   2   1

	קבלת סמכות
	5  4  3   2   1

	יצירתיות בפתרון בעיות
	5  4  3   2   1

	יכולת הסתגלות לחברה ותפקיד בלתי מוכרים
	5  4  3   2   1

	אחריות אישית ומקצועית
	5  4  3   2   1

	כישורי הדרכה
	5  4  3   2   1

	דוגמה אישית
	5  4  3   2   1

	מהי המוטיצביה של המועמד/ת להתגייס ולתרום לצה"ל, לדעתך
	5  4  3   2   1

	אסרטיביות
	5  4  3   2   1

	

	הערות:

	

	

	

	

	

	חתימת הממליצ/ה
	

	תאריך
	                   


דף ממליץ/ה (יש להביא לראיון במידה ותוזמן/י)
	שם הממליץ/ה:
	
	כתובת:
	

	הרקע להכרות עם המועמד/ת:
	

	טלפון:
	                            -           ,                       - 

	

	תיאור כללי של אישיות המועמד/ת:

	

	

	

	נא לדרג את המועמד/ת, תכונותיו/ה וכישוריו/ה לדעתך: (ציון 5 הוא הגבוה ביותר)

	יכולת עבודה בצוות
	5  4  3   2   1

	יחסים בין אישיים
	5  4  3   2   1

	כושר מנהיגות
	5  4  3   2   1

	קבלת סמכות
	5  4  3   2   1

	יצירתיות בפתרון בעיות
	5  4  3   2   1

	יכולת הסתגלות לחברה ותפקיד בלתי מוכרים
	5  4  3   2   1

	אחריות אישית ומקצועית
	5  4  3   2   1

	כישורי הדרכה
	5  4  3   2   1

	דוגמה אישית
	5  4  3   2   1

	מהי המוטיצביה של המועמד/ת להתגייס ולתרום לצה"ל, לדעתך
	5  4  3   2   1

	אסרטיביות
	5  4  3   2   1

	

	הערות:

	

	

	

	

	

	חתימת הממליצ/ה
	

	תאריך
	                   


שאלון רפואי למילוי ע"י רופא המשפחה (יש להביא לראיון האישי במידה ותוזמנ/י)
פרטי המועמד/ת:
	מס זהות:
	שם משפחה:
	שם פרטי:
	תאריך לידה:

	פרופיל:
	סעיפי ליקוי:
	מתנדב (הקף)  כן / לא


הערות לרופא:

1. באם פנה/פנתה אליך ב-3 שבועות אחרונים אנא ציין את הסיבה והטיפול בבעייתו.

2. במידת האפשר נא לצרף מכתב רפואי מפורט יותר, או העתקי סיכומי מחלה מאשפוז או ממעקב קבוע בבי"ח.
3. במידת האפשר נא צרף תוצאות תשובות הסטולוגיות.
מתוך היכרותי עם המועמד/ת ומהרישומים בתיקו/ה הרפואי, המועמד/ת סובל/ת או סבל/ה מהמצבים הרפואיים הבאים: (יש לסמן X במקום המתאים לכך)

	מצב רפואי
	האם סובל/ת מהמצב? סמן Xבמשבצת המתאימה
	האם אושפז בגין המצב? סמן X במשבצת המתאימה
	מקום האשפוז והמועד

	
	כן
	לא
	כן
	לא
	

	1. מחלות נוירולוגיות (כולל אפילפסיה)
	
	
	
	
	

	2. מחלות אנדוקריניות
	
	
	
	
	

	3. מחלות המטולוגיות (כולל אנמיה)
	
	
	
	
	

	4. מחלות עיניים, עוורון לילה, טיפול בלייזר
	
	
	
	
	

	5. מחלות אף, אוזן, גרון
	
	
	
	
	

	6. בעיות נשימה (בעיות נשימה (כולל אסטמה)
	
	
	
	
	

	7. מחלות לב, מסתמי לב
	
	
	
	
	

	8. יתר לחץ דם
	
	
	
	
	

	9. מחלות דרכי העיכול והכבד
	
	
	
	
	

	10. מחלות פרקים
	
	
	
	
	

	11. הפרעות בשלד (כולל שברים בעצמות)
	
	
	
	
	

	12. ממאירות
	
	
	
	
	

	13. הפרעות נפשיות, טיפול פסיכולוגי
	
	
	
	
	

	14. סמים ואלכוהול
	
	
	
	
	

	15. מחלות תורשתיות
	
	
	
	
	

	
	כן
	לא
	אם כן, פרט

	16. מיגרנה (כאבי ראש  חזקים)
	
	
	

	17. הרטבה
	
	
	

	18. נדודי שינה או עייפות מתמדת
	
	
	

	19.הזעה בידיים
	
	
	

	20. קשיי למידה
	
	
	

	21. קשיי ריכוז או זיכרון
	
	
	

	22. האם בטיפול תרופתי קבוע?
	
	
	

	23. האם קיימת רגישות לתרופות?
	
	
	

	24. האם קיימת רגישות למזון/עקיצות?
	
	
	

	25. האם עבר/ה בדיקות מיוחדות?
	
	
	

	26. האם נמצא/ת במעקב מרפאתי קבוע?
	
	
	

	27. האם עבר/ה ניתוחים?
	
	
	


הערות הרופא:
________________________________________________________________________________________________________________________


< - - - >














< - - - >





< - - - >





< - - - >





< - - - >








< - - - >








קהל היעד למילוי השאלון:


1. בנים- פרופיל 64 ומטה


2. בנות- ללא מגבלת פרופיל


3. מתנדבים





הצהרת הרופא:


	


הנני מצהיר/ה כי הפרטים שמסרתי נכונים למיטב ידיעתי, וכי לא העלמתי כל מידע רפואי





_____________         _____________         ______________          ______________           _____________


         תאריך                        שם מלא                       מספר רישיון                         חתימה                            חותמת 
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