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 של ארגון יד לבנים  מקצועייםומנחות  יקול קורא להצטרפות למאגר מנח

 

ארגון יד לבנים הארגון היציג של המשפחות השכולות בישראל, פועל זה עשרות שנים למען ליווי 

מרחבים    יצירת  והקהילתי,  האישי  החוסן  חיזוק  השכולות,  שימור  המשפחות  האובדן,  לעיבוד 

 זכרם של הנופלים ומתן מעטפת של תמיכה שייכות ותקווה לאורך השנים. 

 

עם אובדן כבד מתמודדות אלפי משפחות    מאז מלחמת "חרבות ברזל"  יתר שאתבו  בכל השנים

נוספו הורים אחים ואחיות שנכנסו  לצד המשפחות הותיקות    .שכולהת חיים מורכבת של  ומציאו

כורחם   המענים  בעל  של  מתמדת  הרחבה  מחייבת  זו  מציאות  הישראלית.  השכול  למשפחת 

, רגישות אנושית והרגשיים הניתנים למשפחות תוך שמירה על סטנדרט מקצועי גבוההמקצועיים  

 והבנה עמוקה של תהליכי האבל והשכול.

 

מאגר ם  , הארגון מקיהמענה המקצועי והמיטביאת  מתוך מחויבות עמוקה להעניק לכל משפחה  

, סוציאליים  י/ותפסיכולוגיות, עובדפסיכולוגים/ומזמין    מקצועייםמטפלות  /מטפליםמנחות  חי/מנ

ופסיכוטרפסטיות,  פסיכוטרפיסטיים/ וערכית מנחות קבוצות  מנחי  להצטרף לעשייה משמעותית 

 . השכולות ברגעים החשובים והרגישים ביותר בחייהן המלווה את המשפחות

 

לצרף   מבקשים  מקצוע    למאגראנו  בעבודה  בעלי/ות  ניסיון  ושכולעם  אובדן  יוכלו  בנושא  אשר   ,

 משפחות השכולות מכלל החברה הישראלית, להעניק מענה ל

 

  מטרת המאגר

, ימי  מקצוע לצורך הנחיית קבוצות, סדנאות .ות המאגר ישמש את הארגון לאיתור ולהעסקת בעלי

למשפחות   טיפוליים ותוכניות ליווי ייעודי, נופשים  טיפוליים  עיון, סמינרים, תוכניות חוסן, מסעות

 השכולות. 

 הפעילויות יתקיימו ברחבי הארץ ובמקרים מסוימים גם בחו"ל.

 

 דרישות סף

 תואר אקדמי מוכר באחד מהתחומים הבאים  •

 פסיכולוגיה •

 עבודה סוציאלית   •
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 פסיכותרפיה או מקצוע טיפולי רלוונטי אחר  •

 רישיון מקצועי תקף ככל שנדרש על פי דין  •

 לפחות ש שניםניסיון מקצועי של שלו •

 וצות בתחום האובדן והשכול בטיפול או הנחיית קניסיון מוכח בליווי  •

 ניסיון בהנחיית קבוצות טיפוליות או קבוצת תמיכה  •

 אוכלוסיות מגוונות ורגישות תרבותיתיכולת עבודה עם  •

 לה ויכולת הקשבה והכ מעולים, אמפתיה שיחסי אנו •

 

 יתרון בתפקיד

 ניסיון בעבודה עם משפחות שכולות •

 קבוצות הורים ואחים שכולים ניסיון בהנחיית  •

 חוסן קהילתיוהכשרה בטיפול בטראומה, טראומה מורכבת  •

 , מסעות ותהליכים קבוצתייםנריםיניסיון בהנחיית סמ •

 וכו' אמהרית, רוסית, אנגלית, ערבית שליטה בשפות נוספות •

 ולעיתים גם לחו"ל נכונות לנסיעות ברחבי הארץ  •

 

 תחומי הפעילות

 בהן:להשתלב במגוון פעילויות של הארגון ושייבחרו למאגר עשויים  בעלי.ות המקצוע •

 להורים ואחים הנחיית קבוצות תמיכה •

 סדנאות ותהליכי העצמה וחוסן •

 ליווי קבוצתי ורגשי  •

 ימי עיון וכנסים מקצועיים  •

 סמינרים ונופשים טיפוליים •

 ובעולם מסעות בארץ  •

 תוכניות ייעודיות בהתאם לצורכי הארגון והמשפחות  •

 

 אופן הגשת המועמדות 
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 את המסמכים הבאים:יש להעביר 

 קורות חיים •

 תעודות והסמכות מקצועיות •

 מקצועי   ןרישיו •

 פירוט ניסיון מקצועי בתחום אובדן ושכול ובהנחיית קבוצות •

 המלצות •

 

ידי   על  יד לבנים    מטההמועמדות תבחן  לניסיון, להכשרה,  ארגון  להתאמה המקצועית  ובהתאם  

 . לצרכי הארגוןו

לבעלי.ות מקצוע תעשה   ת והפנייהאינה מהווה התחייבות מצד הארגון להתקשרוהצטרפות למאגר  

 בהתאם לצורכי הפעילות, לאזורי פעילות ולתחומי ההתמחות.

 

 שליחות

גם   שכולות  עבודה    עבורכםאם  משפחות  אתם  שליחות  זו  עם  מעשייה  אם  חלק  להיות  מבקשים 

ים.ות המטפלים.ות של ארגון יד  למאגר המנח  אתכם , נשמח לצרף  לאומית בעלת משמעות עמוקה

 לבנים.
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 טופס הגשת מועמדות 

 

 פרטים אישיים

 _ ___________ _ ____________________ שם מלא: 

 ___________ _______________  :מספר תעודת זהות

 _________  _: ___________________ כתובת מגורים

 ________ _ : __________________________יישוב

 ______ _:_________________________ טלפון נייד

 __ _ ________________________________ דואל:

 

 השכלה והכשרה מקצועית

 :מקצוע

 ית.פסיכולוג

 עובד.ת סוציאלי 

 סיכותרפיסט.ית פ

 מנחי.ה קבוצות 

 אחר

 __________________ __________:________________________תואר אקדמי

 ______________________ __________ מוסד לימודים:___________________ 

 ___________________ __________ רישיון מקצועי מס' רישיון:______________ 

 הכשרות מקצועיות נוספות: __________________________________________ 

 

 ניסיון מקצועי

 שנים _________ ותק מקצועי __________ 

 

 האם יש ניסיון בתחום האובדן ושכול

 כן

 לא

 ניסיון בעבודה עם משפחות שכולות

 ____________________________________________________________________ 
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 ניסיון בהנחיית קבוצות 

 קבוצות תמיכה 

 קבוצות טיפול

 

 סדנאות

 סמינרים

 יוןימי ע

 אחר _____________ 

 

נא לפרט: 

 ____________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________ 

 

 

 :ניסיון עם אוכלוסיות מגוונות 

 

 :עמם עבדת  ההאוכלוסיינא לסמן את 

 הורים שכולים

 אחים אחיות שכולים 

 אלמנות ויתומים 

 יהודים 

 ערבים

 דרוזים

 בדואים

 חרדים

 דתיים 

 חילוניים

 

 שפות

 עברית

 ערבית
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 אנגלית

 רוסית

 אמהרית

 צרפתית

 שפה נוספת _________________ 

 

 זמינות

 אזורי פעילות 

 צפון

 חיפה והקריות 

 השרון

 מרכז

 ירושלים

 שפלה

 דרום

 אילת והערבה

 כל הארץ

 

 נכונות לנסיעות לחו"ל: 

 כן 

 לא

 

 המועמד.ות הצהרת 

למאגר   שהצטרפותינכונים ומדויקים וכי ידוע לי ה כי כל הפרטים שמסרתי בטופס זה /אני מצהיר

 להתקשרות או להעסקה.  מהווה התחייבות מצד ארגון יד לבנים אינה 

במידע שנמסר לצורך בחינת מועמדותי בהתאם  אני מאשרת לארגון יד לבנים לעשות שימוש 

 להוראות הדין ולצרכי הארגון. 

 

 ____________________________  שם המועמד/ות

 חתימה: _________________________________ 

 תאריך: _________________________________ 


