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 נציבות שירות המדינה -חפשו אותנו גם בפייסבוק 

 4102-220הד 

 
 4102ספטמבר  02 ירושלים,     

 י"ט אלול תשע"ד 
 

 1240-1100-4102-102420 
 

 (4) 02-רו חוזר מס' 
 

 אל: הממונים על הרווחה במשרדי הממשלה ויחידות הסמך
 
 

במרכז הישראלי  -השתלמות מקצועית לממונים על הרווחה במשרדי הממשלה הנדון: 
 לטיפול בפסיכוטראומה

 
אנו שמחים להודיעכם, כי גם השנה נבחר המרכז הישראלי לטיפול בפסיכוטראומה 

להמשיך להכשיר ולייעץ לממונים  על הרווחה במשרדי הממשלה ויחידות הסמך בנושאים 

מקצועיים, עימם הם מתמודדים במסגרת תפקידם, וכן להמשיך ולהקנות לממונים על ה

 והתערבות ראשונית בשעת משבר.הרווחה ידע וכלים מקצועיים להערכה 

 

השנה הוחלט שכל מפגש יתמקד בנושא אחד/ סוגיה אחת מתוך הנושאים בהם הממונים 

 על הרווחה  מתמודדים ומתחבטים באופן יום יומי  כגון: התמודדות עם אובדן ושכול,

 התמודדות עם מחלות, יחסי עבודה עכורים, קשיים בגידול ילדים/מתבגרים, ניהול תחת

 רים ולחץ, זוגיות במשבר וכו'.משב

 
 מתכונת ההשתלמות

 
 חודשים(. 6מפגשים ) 6ההשתלמות תתקיים במתכונת של מפגש לחודש במהלך 

 
 .  1..03ועד  1..2המפגשים יתקיימו בין השעות 

 
  ההשתלמות תהיה מוכרת לגמול השתלמותשעות לימוד.  21 -סה"כ ההשתלמות תהווה כ

 
 .כללים הנהוגים בנושא(ולפיכך גם תנוהל בהתאם ל)
 

 הממונים על הרווחה יחולקו לשתי קבוצות. לכל קבוצה נקבעו מועדים לשישה מפגשים. 
 

 44.40.47הינו יום ג'   לקבוצה הראשונהמועד המפגש הראשון אשר נקבע 
 

 41.44.47הינו יום ג'    לקבוצה השנייהואילו מועד המפגש הראשון אשר נקבע 
 

 )כולם בימי ג'(:  של הקבוצה הראשונהלהלן מועדי המפגשים 
 

44.40.47  ,41.44.47   ,43.44.47  ,43.4.47  ,40.4.41  ,3.3.41 
 

http://www.civil-service.gov.il/
http://www.civil-service.gov.il/Civil-Service/TopNavHe/Units/unit6
http://www.facebook.com/Civil.service.Israel?ref=hl
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  7מתוך  4עמוד 

 
 כולם בימי ג'(:) להלן מועדי המפגשים של הקבוצה השנייה

 
41.44.47  ,30.44.47  ,44.4.41  ,47.4.47  ,44.7.41  ,40.1.41 

 
 

 :יכלול  מבנה כל מפגש
 

)כל מפגש יתמקד בנושא אחד /סוגיה אחת מתוך נושאי  יחידת ידע לגבי הנושא .0
 .הרווחה(

מתוך  שיוצגו מיפוי בעיות תכנון ההתערבות וכן תרגול מיומנויות בהתאם למקרים .4
 .עבודת הממונים

 עימםהמקרים, תוך דגש על החוויות והקשיים  כיצד להתמודד עםהדרכה  ..
  .הממונה על הרווחה מתמודד

 
 

 .למשתתף₪  4,400עלות ההשתלמות תהיה     עלות ומקום ההשתלמות:
 

, 3.ההשתלמות תתקיים במרכז הישראלי לטיפול בפסיכוטראומה, רחוב מקור חיים 
 ירושלים

 
 

 .אנחנו מאחלים לכולם השתלמות פוריה  ומוצלחת 
 
  

 מצ"ב דף ההרשמה.              
 

 בברכה                                                                                                

                                                                                            
 אופיר בניהו                                                                                            

 מנהל אגף בכיר הדרכה, השכלה ורווחה                                                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 העתק: מר משה דיין , נציב שירות המדינה
 סגן נציב שירות המדינה –מר מאיר אהרונוב             
 במשרדי הממשלה וביחידות הסמך סמנכ"לים בכירים למינהל ומשאבי אנוש            
 המנהלים האדמיניסטרטיביים בבתי החולים הממשלתיים            
 חברי הנהלת נציבות שירות המדינה            

 במשרדי הממשלה וביחידות הסמךממונים על ההדרכה  ה            
 ברוריה אטיאס, מנהלת תחום בכירה )רווחה(              
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 7.4040.44'   בההרשמה לא  תאוחר מיום  

 ך_____________תארי

 דף הרשמה

 אל: גב' ברוריה אטיאס
 (רווחהבכירה )מנהלת תחום        
 נציבות שירות המדינה       

  04-3401441באמצעות המייל או פקס: 
 

  
 במרכז הישראלי לטיפול             –השתלמות מקצועית לממונים על הרווחה הנדון: 

 בפסיכוטראומה )מיטיב(
 

מאשר/ת השתתפותי בהשתלמות הנ"ל שתתקיים במיטיב במתכונת של יום בחודש  אני 
 מפגשים/חודשים.  6ובמהלך 

 
 נא לסמן בעיגול את אחת מהאפשרויות:

 
   (40.01.02 יום ג' ב )מפגש ראשוןאני מבקש/ת  לשבצני  בקבוצה הראשונה 

 
 (43.00.02)מפגש ראשון ביום ג'  אני מבקש/ת לשבצני בקבוצה השנייה 

 
 __________________ שם הממונה       

 
 

 __________________   משרד
 
 

 __________________  מס' זהות כולל ס.ב
    
 

 חתימה_______________      __________________  מספר נייד
 

                                                   *   *  * 
 

 אישור הממונה על ההדרכה    )חובה למלא(אישור חשב המשרד
 

 למשתתף עבור ההשתלמות הנ"ל. ₪ 4400 ים לשלם סך שלמתחייבהננו 
 

 הממונה____________שם    שם חשב המשרד ____________
 
 

 ____________        חתימה   ____________       חתימה
 
 

  תאריך         ____________   ____________    תאריך
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  7מתוך  7עמוד 

 


