

     [image: ][image: ][image: ][image: ]
נספח ב

טופס הגשת מועמדות לתכנית "הלאה"- תמיכה בארגוני שנת שירות לבוגרים בעוטף

שם הארגון המגיש:
_________________________________________________________________

פרטי קשר (דואר אלקטרוני, נייד ואיש קשר): 
_________________________________________________________________

איפיון משתתפי התכנית:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

תיאור היוזמה בדגש על מטרות ויעדי התכנית:
*יש לצרף תוכנית עבודה לתקופת הפעילות

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

הציגו את תחומי העשייה החברתית של משתתפי הקבוצה ומספר שעות ההתנדבות בשבוע
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

תיאור שבוע טיפוסי בחיי משתתף בקבוצה:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

שם איש הקשר ברשות המקומית ופרטי התקשרות
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

*יש לצרף להגשה:
· תוכנית עבודה לתקופת הפעילות הכוללת "גאנט" 
· סילבוס עבור תוכנית בתי המדרש.
· מכתב מלווה מטעם הרשות המאשר את שיתוף הפעולה והיכן תפעל התוכנית
	.
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