
    :תאריך מילוי                       
  

  

  שאלון מועמדות                        
  

  
  1020-9200 ע"תש: שנת הלימודים

  
      
    

           תאריך לידה   ז .      ת             שם משפחה                         שם פרטי
        

                     
                    מיקוד                             ישוב                            ד.ת             ' מס                           רחוב                               

 

 mail@      '                           פקס  נייד' לט                   טלפון בבית ' מס          
        

                  
    בעבודה' טל                             מקום עבודה                 עיסוק/  מקצוע                מצב משפחתי          
        

  
  השכלה

    מגמה                                                                        תיכון                         
    

  

  מאיםלימודים אקד
  שנות לימוד ' מס                                     מגמה/  חוג                   שם המוסד                       סוג תואר                  

        

  שנות לימוד '                 מסמגמה                     /                  סוג תואר                       שם המוסד                     חוג
        

  
   קורסים ולימודים

   שנת סיום                     תעודה        סוג                       שם הקורס                                    שם המוסד              
        

  
  שם הקורס                             סוג תעודה                     שנת סיום               שם המוסד                                     

        

  
  :רקע באמנויות  

  

  

  

  

  

  י את נסיונך המקצועי/אנא פרט
       תפקיד                                    עבודה בשנים                                             שם המוסד    

        

  שם המוסד                                              עבודה בשנים                                    תפקיד         
        

  שם המוסד                                              עבודה בשנים                                    תפקיד         
        

  

          

 
 
 
 תמונה        



  

  שאלון אישי
  

    )?ת תרופות/ה נוטל/האם את / או בהווההאם היו לך בעיות בריאותיות בעבר(י את מצבך הבריאותי /אנא פרט
  

  

  
   י/  בטיפול פסיכותרפי או טיפול אחר פרטת/ בעבר או הנך נמצאהתנסיתהאם 
  

  

  
  :? זה לימודיםמהן תכונותיך לפי דעתך המתאימות לתחוםמהם מניעך ללמוד באייסיס ישראל  ו

  

  

  

  

  

  

 
   ?הדורשים התפתחות ועיבוד במהלך הלימודים מהם לדעתך החלקים בך

 

  

  

  

  

  

 

 ? ך מתכנית הלימודיםימהן ציפיות
  

  

  

  

  

  

  

  
  ___________:חתימה____________: שם.    בזאת כי כל הפרטים על מצבי הבריאותי נכוניםה/הריני מצהיר

==================================================================  
  משרדילשימוש 

  

  ___________________________:  בתאריך____________________________: ידי-עלרואיין 
  

___________________________________________________________________________:סיכום
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________  

  :השלמות 
  

   __________________________________________________________________________:אמנויות


