
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 8.12.04 בתוקף מתאריך:  מועמדים לעבודות שירות הפרק:

 14.10.2021 ת' עדכון אחרון:   

מס' 
 עמודים 14 מתוך 1 עמוד מס'  02-1001 הנוהל:

 

 שירות בתי הסוהר 

 חטיבת כליאה
  יחידת ברקאינוהלי 

 
 ומיון אבחוןלראיון מועמדים  וקליטתזימון הליך 

 כללי: .1

ב) א( לחוק העונשין  ותקנות העונשין "נשיאת מאסר בעבודות  51הבסיס הנורמטיבי לנוהל זה הנו סעיף    .1.1

 התקנות(.-(  ) להלן 2011שירות תשע"ב ) 

חוות דעת הממונה בטרם ולצורך  גזירת  עונש מאסר בעבודות שירות, נדרש ביהמ"ש מכוח חוק לקבל   .1.2

 באשר להתאמת הנאשם )להלן" "המועמד"( והשמתו בעבודות שירות.

 הכנת חוות דעת הממונה תתאפשר לאחר החלטת ביהמ"ש המעוגנת בפרוטוקול    .1.3

 לצורך כתיבת  חוות הדעת יוזמן המועמד למשרדי הממונה לראיון אבחון ומיון )להלן: "הראיון"(.  .1.4

  .ים ייעודים  )להלן: ימי מיון(ראיונות המועמדים ירוכזו לימ  .1.5

 

 מטרה: .2

 לצורך מתן חוות דעת לבית המשפט. לראיון  ועקרונות לזימון המועמד הנחיות לקבוע 

 

 השיטה: .3

 ראיונות המועדי  .3.1

על ידי קציני אבחון והשמה בכל  קבע, תדירותם וכמות המוזמנים בכל יום מיון, יהמיוןימי  מועד .3.1.1

 02-1002בהתאם לנוהל  מיוןביום ה נדרשים להשתתףה ים המקצועייםשלוחה, בהתחשב בגורמ

 . "הליך אבחון והשמה לצורך הפקת חוות דעת לבית המשפט"

רופא, קצין למחד, ויאפשר יהיה מקסימלי כל מועד המוזמנים ליוודא כי מספר  השלוחה רכז .3.1.2

 . מאידך יםממצ נותלקיים ראיו אבחון והשמהקצין המודיעין ו

 

 ון מועמד בימ"ש לזימפניית קבלת  .3.2

המסמכים בית משפט למתן חוות דעת, יוודא הרשם קבלת פניית נתקבלה במשרד הממונה  .3.2.1

כתב אישום מתוקן, כתב אישום בתיק /בית המשפט, כתב אישוםהדיון בטוקול ופרהבאים: 

  .לצורך מתן חוות דעת אשר ניתן להתבסס עליו אחר רלוונטי ךכל מסמו מצורף

להן  בית משפטמטעם דרישות מיוחדות  ותאם קיימב יבדוק ,הרשם יעיין במסמכי בית המשפט .3.2.2

זה ויתעד  יפנה את הפנייה לגורם, מטעם גורם מקצועי רלוונטי נדרשת התייחסות מיידית

 .הפניה במערכת הממוחשבת
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ויזמן את המועמד לראיון  ,הממוחשבתיזין את פרטי המועמד ואת פרטי התיק במערכת הרשם  .3.2.3

 השלוחה. במשרדי 

 

 ראיוןועמד לזימון מ .3.3

 זימון מועמדים לראיון יתבצע על ידי משרד הרישום. .3.3.1

 ימי עבודה  10לכל הפחות  שיאפשר הפקת חוות דעת מלאה למועדן רות יוזמימועמד לעבודות ש .3.3.2

 .משפטהבית הגשת חוות הדעת ללפני מועד 

, ובה ועבר בקשת דחיה לביהמ"ש ע"י הרשםת ה ימי עבודה,רמעשבמידה וסד הזמנים קצר  .3.3.3

ורט מועד יום המיון אליו הוזמן המועמד שכן הכנת החוו"ד דורשת עפ"י רוב פניה לגורמי יפ

 חוץ ואיסוף חומר רקע .

יתן בו נאפשרי אחר , יפנה הרשם לקצין אבחון והשמה לצורך בחינת מועד במקרים חריגים .3.3.4

 להזמין את המועמד ליום המיון.

 .  הממוחשבתכת במער מעודכנת רשימת המוזמנים כילוודא אחראי  הרשם .3.3.5

 ,או לעורך דינו של המועמדו/ כפי שמופיעה בכתב האישום ההזמנה תישלח לכתובת המועמד .3.3.6

בת ולפרטים המופיעים בגוף , קדימות תינתן לכתובהחלטתו המשפט ביתאו לכתובת שציין 

  ההחלטה.

  מסירה. עשה בדואר או בפקס ובלבד שנתקבל אישורייכול שת -ההזמנה  .3.3.7

ובלבד שהזימון יתועד במערכת הממוחשבת  ן את המועמד באמצעות הטלפוןלהזמיניתן יהיה  .3.3.8

 והרשם ווידא קבלת הטפסים הנדרשים למילוי בטרם יום המיון. 

 הבאים: הנספחיםלהזמנה יצורפו  .3.3.9

 לבדיקת התאמה והשמה לעבודות שירות.זימון  - ' אנספח 

 למשלוח בדואר. – מידע למועמד - ' בנספח 

  רפואית של הרופא המטפל למועמד לעבודות שירות" חוות דעת –' גנספח 

 .+ כתב ויתור על סודיות רפואית שאלון רפואי - ' דנספח 

 דף קשר.  -  הנספח 

 .כשהם מלאים וחתומיםראיון את המסמכים להביא עימו לבהזמנה יתבקש המועמד  .3.3.10

הזימון עם  שיחות טלפוניות לעניין לרבות ,הממוחשבתבמערכת מועמד לראיון תתועד  תהזמנ .3.3.11

       .עם בא כוחו אוהמועמד 

למערכת הממוחשבת, כולל הסיבה המעטפה  תיסרקדבר הדואר, הוחזר במקרים בהם  .3.3.12

   להחזרה.

ת בדיקע"י   ייערך הבירור הרשם יערוך בירור נוסף לגבי כתובת המועמד, על מנת לזמנו שוב.

על פי מספרי טלפון/נייד  פניה למועמדאו בפרוטוקול בימ"ש  ע"פ המצויןכתובת נכונות ה

   שמסר.

 , יבוצע נסיון נוסף באמצעות ונמצא כי ההודעה נשלחה לכתובת עליה הצהיראותר טלפונית לא 

 בא כוחו.
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 יום מיוןלקראת  מסמכיםאיסוף ופתיחת תיק  .3.4

פתיחת התיק תתבצע בסמוך למועד קבלת הפניה מבית המשפט, תכלול כ"א וכל מסמך נוסף  .3.4.1

ותאפשר לגורמים המקצועיים הרלוונטיים לבצע את הפעולות הנדרשות שהתקבל מביהמ"ש  

 להכנה מקדימה.

"הליך אבחון והשמה לצורך הפקת  02-1002הכנה מקדימה ליום המיון תתבצע כמפורט בנוהל  .3.4.2

 .חוו"ד"

 פניה לקבלת מסמכים מגורמי חוץ .3.4.3

קבלת חוות לשם  בחוק ובתקנות לפנות לגורמים המנויים  מי מטעמו,או השלוחה רכז בסמכות 

הליך אבחון "  – 02-1002 נוהל בהתאם  ל לריצוי עבודות השירותמועמד דעת לעניין התאמת ה

 ומיון לצורך הפקת חוו"ד לבית המשפט".

 רישום פלילי .3.4.4

המידע המצוי ברישום הפלילי , בעניינו של מועמדקצין המודיעין יוודא קבלת הרישום הפלילי 

קצין המודיעין לשם את שמה לשם בחינת הרשעות קודמות וכן קצין אבחון והאת אך ורק ישמש 

 של עובד השירות או סכנה לאחרים  בחינת מעורבות פלילית שיש בה ללמד על סכנה לחייו 

 .פניומ

 

 ביום המיון קליטת מועמדים .3.5

 זיהוי ובדיקת מסמכים .3.5.1

 . תהרשם יזהה את המועמד באמצעות תעודה מזהה פורמאלי .3.5.1.1

אשר  לו תעודת זהות, יזוהה עפ"י תעודת זהות של אחד ההורים מועמד קטין שטרם נופקה .3.5.1.2

 ם.ויהיה נוכח במק

הזנת כתובת המגורים בתיק עובד השירות תתבצע בהתאם לכתובת המופיעה בהפניית  .3.5.1.3

 ככל שלא צוינה כתובת תוזן הכתובת עפ"י כתב האישום. –ביהמ"ש ליום המיון 

  .תוזן למערכת כתובת זו רת,במעמד המיון כתובת אחהצהיר עובד השירות בכתב  .3.5.1.4

, לא מסר המועמד כתובת ומיקוד כתובת מלאה הכוללת ת.דהרשם יוודא מול המועמד  .3.5.1.5

לא יוכל להלין על העדר מסירה כדין ביר כתובת שגויה במזיד או בשוגג, מדויקת או הע

  וחזקת המסירה קמה לממונה.

היר עו"ד /חוזה שכירות/ כגון תצ –יצריך מסמכים תומכים בכל שלב אחר  שינוי כתובת  .3.5.1.6

 ת"ז.רישום ב

 בזימון שנשלח אליו. מומסמכים אותם נדרש המועמד להביא עהרשם יקבל מהמועמד את ה .3.5.1.7

 .3.3.9ט בסעיף מפורכ

יכול שהדבר יביא לדחיית מועד הריאיון   ,אישור רפואי של רופא מטפל המגיע ללאמועמד  .3.5.1.8

' זו, יוחתם המועמד על נספח עד המצאת האישור האמור. באם נדחה הריאיון מסיבה ז

לפיו יידרש להתייצב  לראיון התאמה והשמה לעבודות שירות ללא מסמכים" התייצבות "

תייצב שוב ללא מסמכים רפואיים, תועבר הודעה לבימ"ש ויבמידה  במועד אחר שיקבע.



 02-1001 נוהל מס': מועמדים לעבודות שירות הפרק: 

 8.12.04 בתוקף מתאריך: לראיון אבחון ומיוןזימון מועמדים  הנוהל:

 14.10.2021 ת' עדכון אחרון: 

 עמודים 14 מתוך 4 עמוד מס' 

 
מועמד  לבחון מועמדותו ולהעביר חוו"ד לבית המשפט כמתבקש, בדבר חוסר האפשרות

עילה לדחית ווה לא יההדבר ולמלאם במקום  יוכליתר המסמכים  עמו את שלא הביא

 .הראיון

, יציין את מועד הממוחשבתשהתייצבו במערכת  המועמדיםהרשם יעדכן פרטים אישיים של  .3.5.1.9

 קצין אבחון והשמה.ומודיעין , ק. לבדיקת רופא םסדר הכנסת הגעתם, יצלמם ויקבע את

 .  הממוחשבת מסמכים שהמועמד יגיש ייסרקו למערכת .3.5.1.10

 עפ"י הכללים הבאים:  צילום המועמד ייעשה ע"י הרשם .3.5.1.11

חק בין ר,המניים של המצטלם(ימקום קבוע )זרוע למצלמה בגובה עב תמוקםמצלמה ה

של כל  80%יתפסו  המצטלם שפני יש להקפיד  ,ס"מ  70-90 יהיההמצטלם המצלמה ו

מקור האור , לא מבריק(בצבע כחול בהיר ) יהיה מאחורי המצטלםרקע ה .השטח בתמונה

אור מיותר המסנוור  , יש להסירצריך להיות אחרי מצלמה לכיוון הפנים של המצטלם

 מחלונות באמצעות וילונות או תריסים.

הגורם המטפל יקבע ע"י רכז לקיחת בדיקות שתן למועמד בהתאם להוראת בימ"ש,  .3.5.1.12

 השלוחה. 

חות של גורם נוסף מטעם יש לאפשר נוכ בתום ההליך יופנה המועמד לבדיקת רופא. .3.5.1.13

 .המועמד במידה ויבקש

 קצין האבחון וההשמה יראיין את המועמד לאחר בדיקת הרופא וקצין המודיעין .3.5.1.14

 

 לראיון:  תייצבותאי ה .3.6

תוך הממוחשבת לתעד זאת במערכת יש  , לראיוןתייצב לא ההוזמן והמועמד במקרה בו  .3.6.1

ינו למועד אחר. הזימון הנוסף ולהזמ היא ידועה(ש)במידה  תייצבותוהפירוט הסיבה לאי 

 .עבודות שירות"זימון אחרון לראיון בפני הממונה על "' ונספח יעשה בהתאם ל

הרשם  הודעה לבימ"ש על ישלח על אף שזומן שנית, הנוסף במועד  המועמד לא התייצב  .3.6.2

   אי התייצבות המועמד לראיון.

 

 ללא הזמנה:מועמד התייצבות  .3.7

בירור תוך   משרד הרישוםעניינו יבחן ע"י  ,ןמבלי שהוזמ במשרדי השלוחה שהתייצבמועמד  .3.7.1

 תברר כי עניינוה. (השלוחהמשרדי בלא נתקבלה  ,המצויה בידי המועמד ,שפניה)יתכן פנייתו 

להתייצבות במועד הזמנה  תימסר למועמד ,חוו"ד ממונהקבלת להופנה דון בבית המשפט וינ

 .שיקבע הרשם

סמוך מאוד הבא וקול מבימ"ש ועל פיו מועד הדיון מועמד עם פרוט תייצבבמקרים בהם מ .3.7.2

יבחן באם ניתן לזמנו לראיון או להגיש בקשת לדחיית  אבחון והשמההתייצבותו, קצין  למועד

 מועד הגשת חוות הדעת לבית המשפט. 
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  : דחיית מועד ראיוןבקשת מועמד ל .3.8

קצין אבחון והשמה ובלבד תבחן בקשתו על ידי הרשם ו, איוןימועד הר תפנה מועמד בבקשה לדחיי

 איון יאפשר הגשת חוות דעת לבית המשפט במועד שנתבקש על ידי בית המשפט. ישמועד הר

 

 :מאסר/זימון מועמדים הנמצאים במעצר .3.9

 , בהתאם לנוהלבעניינו חובה להעביר לבימ"ש חוות דעתבמתקן כליאה, מוחזק במקרים בהם המועמד 

 ".ו"ד לבימ"שהליך אבחון ומיון לצורך חו"  02-1002

 

 . תהליך זימון מועמדים ליום מיון על ביקורת מדגמיתפעם בחודש יערוך  קצין הכליאה 3.10

   

 

 נספחים: .4

 

 זימון לבדיקת התאמה והשמה לעבודות שירות"" – 'אנספח 

 ".למשלוח בדואר -מידע למועמד" –' בנספח 

 שירות" חוות דעת רפואית של הרופא המטפל למועמד לעבודות" - ' גנספח 

 ".+ כתב ויתור על סודיות רפואית שאלון רפואי" –' דנספח 

 ".דף קשר" -  הנספח 

 זימון אחרון בפני הממונה על עבודות השירות"." - ' ונספח 

 התייצבות לראיון התאמה והשמה לעבודות שירות ללא מסמכים"." - ' זנספח 

 

 

 :ביצוע  אחריות .5

 רת"ח רישום–המטה  ברמת 

 רכז השלוחה-ברמת השלוחה 

 

 תאריכי עדכון קודמים: .6

03.06.2010 
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  ' אנספח 

 
 לכבוד:

 ___________________שם משפחה: 

 _____________________שם פרטי: 

 ______________________ שם האב

 _____________________מספר ת"ז: 

 _______________________:  כתובת

 _____________________פקס עו"ד : 

 

 הנדון: זימון לבדיקת התאמה והשמה לעבודות שירות 

בהתאם להוראות בית המשפט, הנך מוזמן להתייצב במשרדי הממונה על עבודות שירות כדי לעבור בדיקה רפואית  .1

ובדיקות התאמה והשמה לצורך הכנת חוות דעת שתוגש לבית המשפט בדבר התאמתך ואפשרות השמתך בעבודת 

  ,שירות

 __________________________במועד: 

  72100  רמלה 81 ד.ת שירות עבודות ': יחבמקום

  189 350 247 תחבורה ציבורית לצורך הגעה למשרדי הממונה:

 הוראות נוספות לצורך התייצבותך:

 יש להמציא אישור רפואי של רופא מטפל, לאחר שהרופא המטפל מילא וחתם עליו.

 רשמית, לא יערך ראיון התאמה לעבודות שרות.  ללא חוות דעת רופא מטפל ותעודה מזהה

     נך מתבקש להגיע בלבוש הולם.ה

 אין להגיע עם נשק.

 

שרדי הממונה בהתאם לכתובת אם אתה מבקש לקבוע מועד אחר להתייצבותך, עליך לפנות מיד עם קבלת הזמנה זו למ .2

 .הרשומה

  פט.אי התייצבותך כאמור תמנע מהממונה להעביר חוות דעת לבית המש .3

והמצורפים בזה. ללא  בתעודה מזהה רשמית ובמסמכים המפורטים מטהעליך להצטייד  חובהבעת התייצבותך  .4

 מסמכים אלו, לא תתקבל לראיון ולא נוכל להעביר חוו"ד לבימ"ש.

 מך מסמכים רלוונטיים לרבות מסמכים רפואיים המצויים ברשותך.הנך רשאי להביא ע .5

 לזימון זה רצ"ב:  .6

 אית של רופא מטפל למועמד לעבודת שירות.חוות דעת רפו

 שאלון רפואי וכתב ויתור על סודיות רפואית.

 דף קשר עם עובד שירות.

 

 

 שם המזמין מטעם הממונה
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 'נספח ב

  מידע למועמד הנדון:

ירות לצורך מתן חוות דעת לבית המשפט לעניין בהתאם להחלטת בית המשפט, זומנת אל הממונה על עבודות ש .1

 התאמה והשמה לעבודות שירות.

 זימונך לראיון התאמה והצבה אין בו להצביע  כי עונשך ייגזר לריצוי עבודות שירות. .2

הינך נדרש  –ביום התייצבותך לראיון, תרואיין על יד קצין אבחון ומיון, תיבדק על ידי רופא ותצולם ע"י יומנאי  .3

 זמן בלבוש הולם, לשתף פעולה ולמסור כל מידע לרבות הגבלות רפואיות או נפשיות.להגיע ב

 .זכור, להביא עימך תעודת זהות. בהעדר תעודה לא תתקבל לראיון )תוזמן למועד אחר( .4

לתשומת ליבך, עליך להגיע לראיון עם הטפסים הרצ"ב: טופס בדיקת רופא מטפל, טופס הצהרת בריאות וויתור  .5

ס דף קשר כשהם מלאים באופן ברור.  )בהעדר טופס בדיקת רופא מטפל מקורי וחתום לא תוכל סודיות וטופ

 להתקבל לראיון(.

 ניתן להפקידו בתאי הפקדה. -לא תתאפשר כניסה עם מכשיר טלפון  –למוזמנים למחוז צפון )מחדרה וצפונה(   .6

 להוראות האחראים במקום. על מנת למנוע עיכוב בתהליך הריאיון, הקפד להביא את המבוקש ולהישמע .7

 מומלץ להיערך לשהייה של מספר שעות. .8

 חל איסור להגיע עם כלי נשק מכל סוג. .9

אם יחליט בימ"ש לגזור עונשך לריצוי מאסר בדרך של עבודות שירות, תוזמן להתייצב במשרדי יחידת הממונה  .10

רות, לצורך השמתך במקום במחוז הרלוונטי בפני מפקח עימו תהיה בקשר במהלך תקופת ריצוי עבודות השי

 עבודה ולצורך מתן מידע נוסף בדבר תנאי הריצוי החלים על עובד שירות. 

אם יחליט בימ"ש כאמור, נעשה כמיטב יכולתנו להזמינך בטרם מועד תחילת הריצוי לראיון קליטה והצבה, כך  .11

 שביום תחילת הריצוי תתייצב ישירות אצל המעסיק. 

דרוש ממך הכנה מוקדמת שלך, של משפחתך וקרוביך. יידרש ממך להסתגל לשינוי ריצוי מאסר בעבודות שירות ת .12

בתנאים ובהרגלי חיים. הערכות מוקדמת להיעדרותך מעיסוקך השגרתיים והשפעת היעדרותך על חיי הסביבה 

 הקרובה חשובה בהחלט. 

 

 להלן מידע תמציתי אודות עבודות שירות:

אשם המבקש לרצות את מאסרו בדרך של עבודות שירות, חייב לקבל על עצמו אחריות הנלוות למסלול עונשי נ .1

 מיוחד זה ולבצע את כל המוטל עליו בהתאם להוראות החוק ותנאי הריצוי שיקבע הממונה על עבודות שירות.

עבודה במוסדות לתועלת ריצוי המאסר בעבודות שירות מתבצע הלכה למעשה באמצעות העסקת עובדי שירות ב .2

 הציבור )להלן המעסיק(, באופן קבוע ורצוף ללא שכר או תמורה, החל מהיום שקבע בית המשפט.

עובד  ותפקודריצוי המאסר בעבודות שירות מלווה בפיקוח של המעסיק  ושל מפקח מטעם שב"ס, על התייצבות 

 השירות במקום העבודה. 

ימים בשבוע, במסגרת שעות שיקבע הממונה או בימ"ש.  5ורצוף, עובד שירות יתייצב לעבודה באופן קבוע  .3

שעות ביום. עובד שירות שלא השלים את  8.5מסגרת שעות העבודה היומיות יהיו לפחות שש שעות ולא יותר מ 

 מלא שעות העבודה היומיות שקבעו לו, לא יבוא יום זה במניין ימי הריצוי.

שאי לבקש מהמפקח לצאת יציאה מוקדמת מטעמים מיוחדים עובד שירות שעבד לפחות שש שעות ביום, ר .4

 מהעבודה. שעות היעדרות אלו יושלמו לאחר מועד סיום הריצוי המקורי. 

עובד שירות שאושרה לו עבודה של שש שעות, אינו רשאי לבקש יציאה מוקדמת, יום עבודה בו עבד עובד שירות  .5

 שעות יבוטל ולא ימנה במניין הימים.  6-פחות מ

 שהיית עובד שירות במקום העבודה לא יוכל להתלוות אליו אדם נוסף ולשהות עימו במקום עבודת השירות. בעת .6

 עובד שירות יועסק בכל מקום שיורה הממונה גם אם מקום העבודה לא באזור מגורי העובד שירות.  .7

 ודות שירות.עובד השירות לא יצא את הארץ עד תום ריצוי המאסר ועד קבלת אישור על סיום ריצוי עב .8

למעסיק יש זכות לבקש העברת עובד שירות מטעמיו בוודאי מקום בו  מצא את עובד השירות  כמי שלא נשמע  .9

 להוראותיו  או שעה שנעדר מעבודתו.

מגובה  שעות למפקח על כל שינוי בכתובתו ובפרטיו האישיים 48מוטלת חובה על עובד השירות לדווח תוך  .10

 .במסמך רשמי
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 ות שירות עשויים לגרום להפסקה מנהלית שפירושה, ריצוי יתרת המאסר בבית סוהר. הפרת תנאי עבוד .11

 מערך עבודות שירות מאחל לך הצלחה בהמשך דרכיך

 WWW.IPS.GOV.ILלידיעתך, ניתן להפיק טפסים אלו גם באמצעות אתר האינטרנט בכתובת: 
 נספח ג'

 פללכבוד הרופא המט

 

 הנדון: חוות דעת רפואית של הרופא המטפל למועמד לעבודות שירות

     חלק א'

     

 תעודת זהות שם האב תאריך לידה משפחה שם

 

  

 טלפונים המען

 

     

 טלפון ישוב מקום סניף סניף קופת חולים

 רופא מטפל ימלא וימסור למועמד שיעביר לרופא שירות בתי הסוהר. - חלק ב'

הופנה על ידי בית המשפט אל הממונה על עבודת שירות, לצורך גיבוש חוות דעת בדבר התאמתו ואפשרות  המועמד

שעות ביום. 8.5השמתו לריצוי מאסר בדרך של עבודת שירות מיד יום באופן רצוף וקבוע בהיקף של   

 אבקש להעביר אלינו אישור רפואי על מצבו הבריאותי ולמלא את חלק ב' של מכתב זה.

 אם למועמד קיימת לקות קבועה, מחלה כרונית או שנמצא במעקב רפואי נמשך, יש לצרף על כך אישורים רפואיים.

 

     לכבוד: רופא שב"ס / ע"ש

 להלן פרטים רפואיים על מצבו של הנ"ל: )נא סמן בהתאם לממצאים(  

 הערות לא כן ממצא

    האם אובחנה מחלת נפילה )אפילפסיה(?

    ת נפשיות?האם ידוע על בעיו

    האם הנבדק חולה במחלה כרונית?

    האם הנבדק מתוכנן לניתוח או בדיקות עזר? )מתי ואיזה(

    האם קיימת הכרה בנכות מטעם ביטוח לאומי?

    האם ידוע על שימוש בסמים?

    האם היה בעבר בתהליך גמילה מסמים?

    האם היה בעבר בתהליך גמילה מאלכוהול?

    יימות מגבלות תפקודיות?האם ק

http://www.ips.gov.il/
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 הערות הרופא המטפל: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

 

 פרטי הרופא המטפל:

 שם מלא________________    חותמת וחתימה: _____________ תאריך: ________________
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 'נספח ד

 

 

 למועמד לעבודות שירות וכתב ויתור על סודיות רפואית שאלון רפואי 

 למילוי ע"י מועמד לעבודות שירות:

     

 תעודת זהות אבשם ה תאריך לידה משפחה שם

 

  

 טלפונים המען

 

                             

 טלפון ישוב מקום סניף סניף קופת חולים

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 בזאת שמסרתי מידע מלא ונכון על מצבי הרפואי בעבר ובהווה. כמו כן אני מצהיר שאם יחולו  הנני מצהיר

 שינויים במצבי הרפואי, הנני מתחייב לעדכן בכך מיידית את הממונה על עבודות השירות.

 

 שם מלא__________    ת"ז: ____________    תאריך: _________ חתימה: _____________

 הערות לא כן ממצא

האם ביכולתך לעבוד מדי יום באופן קבוע יום עבודה 

 מלא?

   

    האם אושפזת אי פעם?

    האם עברת ניתוח? פרט.

    האם אתה סובל ממחלה כרונית?

    האם אתה סובל ממחלה זיהומית?

    האם אתה נוטל תרופות באופן קבוע?

    האם קיימת רגישות יתר לתרופות או לחומרים מסוימים?

    השנים האחרונות? 5-האם צרכת סמים ב

    האם אתה צורך אלכוהול?

    האם אתה סובל מבעיות נפשיות?

    האם טופלת פעם עקב בעיות נפשיות?

    היו לך התקפי התכווצויות? האם

    האם יש לך מגבלות בתפקוד גופני?

    האם אתה מועמד לניתוח כלשהו?

    האם אתה נכה המוכר בידי צבא ההגנה לישראל?

    האם אתה נכה המוכר בידי הביטוח הלאומי?

    האם יש לך איברים תותבים?

    האם את בהיריון?
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 ר על סודיות רפואיתכתב ויתו

 

     

 תעודת זהות שם האב תאריך לידה משפחה שם

 

אני החתום מטה, נותן בזה רשות לכל עובד רפואי ו/או מוסד רפואי לרבות קופות החולים, עובדיהן ולרבות בית חולים  .א

ו )להלן: כללי ולרבות בית חולים פסיכיאטרי ו/או שיקומי למסור לממונה על עבודות שירות ו/או מי מטעמ

"המבקשים"( את כל הפרטים המצויים בידיהם ללא יוצא מן הכלל ובאופן שידרשו  המבקשים על מצבי הבריאותי 

 ו/או מצבי בתחום השיקומי ו/או כל מחלה שחליתי בה בעבר או שאני חולה בה כעת.

ים ו/או בתי החולים ו/או מי הנני מוותר על סודיות זו כלפי המבקשים ולא תהא לי אל כל המוסדות לרבות קופות החול .ב

 מרופאיהם ו/או מי מטעמם כל טענה או תביעה מסוג כלשהו בקשר למסירת מידע כאמור.

כמו כן אני נותן בזאת רשות לממונה על עבודות שירות ו/או למי מטעמו ו/או לרופא שירות בתי הסוהר, למסור  .ג

דעתו, לצורך העסקתי בעבודות שירות במקום  למעסיק בעבודות שירות פרטים רפואיים הרלבנטיים על פי שיקול

 העבודה הנבחן עבורי.

הנני מוותר על סודיות זו כלפי המעסיק ו/או מי מטעמו ולא תהא לי אל שירות בתי הסוהר ו/או הממונה על עבודות  .ד

 שירות ו/או מי מעובדיו כל טענה או תביעה מסוג כלשהו בקשר למסירת מידע כאמור.

ת גם אישורי בקשר לפטור שאנוכי נותן לממונה על עבודות שירות ו/או למי מטעמו על כל בחתימתי להלן יש לראו .ה

 חובת סודיות שחלה עליהם ו/או שתחול עליהם לפי כל חוק ו/או דין. 

 

 

 

    

 חתימת המועמד תעודת זהות שם פרטי ומשפה תאריך

 

 יש להביא טופס זה כשפרטיו מלאים ליום ראיון במשרדי הממונה.
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  ח ה'נספ

 

 למילוי ע"י מועמד לעבודות שירות: -דף קשר עם עובד שירות 

 הנדון:

 

     

 תעודת זהות שם האב תאריך לידה משפחה שם

 

 א. כתובת רשמית למשלוח הודעות לעובד השרות

 אני מצהיר בזאת כי כתובתי למשלוח הודעות מטעם הממונה על עבודות שרות היא כדלקמן:

  

 קודמי כולל ת.ד  כתובת

 

    

 טלפון נוסף טלפון בעבודה טלפון נייד טלפון בבית

 

 

 כתובת דואר אלקטרוני

 

 ב. דף קשר עם עובד שרות

אם יגזור עליך בית המשפט עונש מאסר שירוצה בעבודות שירות,  תידרש להיות בקשר קבוע עם המפקח מטעם הממונה 

 אמצעותם נוכל ליצור עמך קשר.על עבודות שרות לפיכך, חשוב שנקבל את מירב הפרטים שב

 2)אב/אם/בן/בת/אח/אחות(.  ציין לפחות  מקרבה ראשונהלאור האמור הינך מתבקש למלא את פרטי קרובי משפחה 

 טלפונים של קרובי משפחה בדרגה ראשונה:

 

 טלפון בעבודה טלפון נייד טלפון בבית שם פרטי ושם משפחה הקרבה

     

     

 

 המייצג ג. פרטי עו"ד

    

 טלפון נייד טלפון במשרד שם המשרד שם ומשפחה

 

 ד. חתימת המועמד

 

    

 חתימת המועמד תעודת זהות שם פרטי ומשפה תאריך

 יש להביא טופס זה כשפרטיו מלאים ליום ראיון במשרדי הממונה.

 

 

 

 



 02-1001 נוהל מס': מועמדים לעבודות שירות הפרק: 

 8.12.04 בתוקף מתאריך: לראיון אבחון ומיוןזימון מועמדים  הנוהל:

 14.10.2021 ת' עדכון אחרון: 

 עמודים 14 מתוך 13 עמוד מס' 

 

 

 

 
 ו'  נספח

 מדינת ישראל
 רות בתי הסוהריש

 רות יהממונה על עבודות ש
 

 ____________________   תאריך:                                                                                                        
 _______ /תיק פלילי:    ________                                                                                                     

 __________________   תאריך הדיון:                                                                                               

 
 לכבוד:

 שם משפחה, שם פרטי, שם האב, מספר ת.ז
  כתובת

 

  עבודות שירותזימון אחרון לראיון בפני הממונה על הנדון :  

 

לצורך בדיקת  למשרדי הממונה על עבודות שירות,זומנת בתאריך  ____________, בהתאם להוראת בימ"ש .1

  במועד שנקבע. התייצבתלא ורות יהתאמתך לרצות עונשך בדרך של עבודות ש

 

   שנית. )לא תינתן תזכורת נוספת(לפיכך  הינך מוזמן  .2

 .ותתאריך _________________ שעה ____________  ביחידת הממונה על עבודות שירב

 . בכתובת:___________________________________________________________

 

 להזכירך כי עליך להצטייד בתעודת זהות ולהביא עימך את המסמכים המבוקשים. .3

 ,  חוות דעת רפואית של רופא מטפל.1:2טופס 

 , הצהרת בריאות.1:3טופס 

 ,  דף קשר.1:4טופס 

 
 חוות דעת אודותיך.לפיה, נבצר מאיתנו להעביר  חוות דעת לבית המשפט ר תועבבמידה ולא תתייצב כאמור,  .4

 .נשק , וללאלהגיע בלבוש הולםהינך מתבקש/ת  .5

 _____________________________________________________________________ .א

 _____________________________________________________________________ .ב

 _____________________________________________________________________ .ג
 
 

 שם המזמין מטעם הממונה:____________________    ____________תאריך  
 

  WWW.IPS.GOV.IL :מאתר האינטרנט בכתובת אלו ניתן להפיק טפסים לידיעתך,
 

 

 יחידת עבודות שירות / מחוז_______ ת.ד._________עיר__________ שירות בתי הסוהר /

 _________   פקס: _________________________טלפונים:______________  _____

http://www.ips.gov.il/
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 'ז נספח 
 מדינת ישראל

 רות בתי הסוהריש
 רות יהממונה על עבודות ש

 
 ____________________   תאריך:                                                                                                        

 _______ /תיק פלילי:    ________                                                                                                     
 __________________   תאריך הדיון:                                                                                               

 לכבוד:
 שם משפחה, שם פרטי, שם האב, מספר ת.ז

  כתובת

 

  לראיון התאמה והשמה לעבודות שירות ללא מסמכים התייצבות הנדון :  

 

שיאפשרו לבחון עם מסמכים ת שירות התאמה והשמה לעבודולהגיע לראיון היה עליך בהתאם לצו הזימון  .1

 לראיון .  המסמכים לא תתקבל כי ללא  שנשלח אליך הובהר לך במכתב את התאמתך והשמתך כאמור.

נך מוזמן/ת לראיון שני ינבצר מאיתנו מלקבלך  לראיון , לפיכך ה, מאחר והגעת ללא המסמכים לצערנו, .2

  הבאים:המסמכים  כשברשותך לתאריך ________________ 

 , אישור רפואי של רופא מטפל 1.2]  [  טופס 

 , הצהרה רפואית + כתב ויתור על סודיות רפואית 1.3]  [  טופס 

 , דף קשר ופרטי קרובי משפחה 1.4]  [  טופס 

 ]  [  אחר:________________________________________

הנוסף שלעיל , נאלץ להעביר  למועד הזימון י/במידה ותתייצב/י ללא אשורים רפואיים או לא תגיע .3

 .  להעביר חוות דעת אודותיךלבימ"ש הודעה לפיה נבצר מאיתנו 

 

 ב ב ר כ ה ,                                    

 רשם עבודות שירות                                                     תאריך ___________  

 

 

 חתימת המועמד/ת 

 ההודעה שלעיל .  הנני מאשר/ת קבלת

 

__________________                          __________________  ____________ 
  תאריך                                                   חתימה                                        ת.ז

 

 ._________עיר__________שירות בתי הסוהר / יחידת עבודות שירות / מחוז_______ ת.ד
 _________   פקס: _________________________טלפונים:______________  _____

 .WWW.IPS.GOV.IL  :כתובתנו באינטרנט.
 
 
 
 


