[image: image1.png]


   


[image: image2.emf]

בוחרים מחר- יוצרים מחר אחר

ברפואה בנגב
שאלון אישי למועמד/ת

אנא מלא/י את השאלון ושלח/י חזרה לדוא"ל: boharim.mahar@gmail.com 
בשורת הנושא נא לציין: מועמדות לתוכנית בוחרים מחר- רפואנים
· התוכנית מיועדת לתלמידי רפואה בשנים הקליניות בלבד
· תלמידי עתודה לא יוכלו להצטרף לתוכנית

שם:_____________ שם משפחה: ________________   ת.ז :________________ 

תאריך לידה: __________  טלפון: ______________  טלפון נייד: _____________ 
מצב משפחתי:____________________
דוא"ל __________________  כתובת בזמן הלימודים : _____________________  
כתובת ראשית:______________ 
מוסד לימוד:_____________שנת לימוד: ____________

האם ידוע תחום ההתמחות המבוקש, אם כן, מהו? (לא מחייב):____________________
נקודות ציון עיקריות : 
תיכון (מגמת לימוד, מעורבות חברתית ) : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________  

שירות צבאי (תפקיד, חיל ) : _____________________________________________________________
ניסיון תעסוקתי:

1) תפקיד: _________________  עיקרי התפקיד:______________________

2) תפקיד:_________________   עיקרי התפקיד:______________________

תאר/י בקצרה את הסיבות להגשת המועמדות : 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
תאר/י את ניסיונך הקודם בפעילות חברתית והתנדבותית(במידה וישנו ניסיון מעין זה):  
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 מהם  לדעתך האתגרים העיקריים העומדים בפני הנגב ? כיצד ניתן להתמודד עם אתגרים  אלו?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
מהם לדעתך האתגרים העיקריים העומדים בפני הנגב בתחום הבריאות? כיצד ניתן להתמודד עם אתגרים אלו ?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
תאר/י  חוויה שעברת המוגדרת לתפיסתך כחוויה מעצבת 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
מדוע הנך מתאים להשתתף בתוכנית? 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
במידה ותיקח חלק בתוכנית , איזה קשיים צפויים לך ? 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

מה היית מצפה לקבל מהתוכנית  ? 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

לו היו ניתנים לך משאבים לא מוגבלים לפיתוח יוזמות קהילתיות בנגב, מהו המיזם אותו היית מקדם ?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
מהם השיקולים בבחירת מקום מגורים, אנא דרג/י כאשר 1 מסמן במידה מועטה, 5 מסמן במידה רבה מאוד:
	5
	4
	3
	2
	1
	

	
	
	
	
	
	העדפת בני/ בנות זוג

	
	
	
	
	
	מקום העבודה שלי

	
	
	
	
	
	מוסדות חינוך

	
	
	
	
	
	קרבה להורים

	
	
	
	
	
	קהילה צעירה

	
	
	
	
	
	גובה השכר

	
	
	
	
	
	מחיר הדיור

	
	
	
	
	
	קרבה לחברים

	
	
	
	
	
	מקום מגורים יוקרתי

	
	
	
	
	
	אחר:___________

	
	
	
	
	
	אחר:___________


אנא פרט בנוגע לאחד או יותר מהשיקולים בנוגע לבחירת מקום המגורים:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

מהם השיקולים בבחירת מקום עבודה, אנא דרג/י כאשר 1 מסמן במידה מועטה, 5 מסמן במידה רבה מאוד:
	5
	4
	3
	2
	1
	

	
	
	
	
	
	אפשרויות לקידום

	
	
	
	
	
	התמחות מבוקשת

	
	
	
	
	
	קשר אישי לרופא/ה

	
	
	
	
	
	רצון לחיות באזור ביה"ח

	
	
	
	
	
	אחר:___________

	
	
	
	
	
	אחר:___________
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