
 

 

 מדינת ישראל
 משרד הרווחה והשירותים החברתיים
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 2015 בינואר 11 ראשון יום

 ה"תשע בטבת כ' 

 
 

  לכבוד
 לאנשים בקהילה מסגרות ומנהלי מפקחים,  המקומיות ברשויות ונכויות התפתחותית שכלית מוגבלות תחום רכזי, סים"עו

           ה"מש עם
 

 שנתית לעו"סים ורכזים-הזמנה להשתלמות הדוהנדון : 
 בקהילה( שכלי ר )פיגו תפתחותיתה שכלית מוגבלותבתחום 

 " עו"סים במרץ" 
 (משואה גבעת 1 קוליץ. ע חיים דרך) ירושלים" יהודה" מלון, 2015 מרץ 10-11, ה"תשע באדר  כ' -ט"י

 להלן סדר היום: 

  10.03.2015 י"ט באדר תשע"ה  ,שלישי יום  

   התכנסות, רישום וכיבוד קל 10.00 - 09.00
 

 דברי פתיחה 10.00 - 10.30
 ביבס, יו"ר מרכז השלטון המקומי מר חיים  

 מר ניר ברקת, ראש העיר ירושלים                       
 ראש המועצה המקומית פרדס חנה ויו"ר ועדת הרווחה במש"ממר חיים געש,                        

 הרווחה משרד,  ה"מש עם באדם לטיפול האגף מנהל,  בכיר ל"סמנכמר גדעון שלום, 
 חומש עמותת יו״ר,  הארפ יפהגב' 

 ראש מינהל הדרכה, מרכז השלטון המקומיגב' דפנה נוף, 
 , יו"ר קרן שלם גב' ריבה מוסקל: מנחה                            

 
 : התקשורת כמקדמת או כחוסמת הרצאה ודיון      10:30-12:00

 הגב' אורלי וילנאי                             
 

  בקהילהות וחדשנות ברצף  תוכניות  מגמ 12:00 – 13:30
 מר גדעון שלום, סמנכ"ל בכיר , מנהל האגף לטיפול באדם עם מש"ה , משרד הרווחה.                           

                             
 ארוחת צהרים , קבלת חדרים והתארגנות  13:30-15:30

 
 קפה ועוגה  15.30 -16.00

 
  טלי בסון, תקשורתת היכרות באמצעות סדנ      16:00-17:30

 
  – הכת של רצון: "ללא אידיאולוגיה, רק סיפוק צרכים"הרצאה :   17:30- 18:15

 עובד סוציאלי המתמחה בנפגעי כתות  -ד"ר גבי זוהר 
 

 גב' יהודית הרמן אחת מנשותיו של גואל רצון - "גאולה מרצון"    18:15-19:30
 . 17בת  בהיותה כתל הנשאבהיא שנים בכת של גואל רצון.  12 -כ חייהיהודית הרמן                           

 משם ביום אחד ובבת אחת,  המבצע מאד גדול ומקיף שכלל מאות אנשים )!( הוצאב                         
   ילדים. 5+  29בת  היאכש                          

 
 וחת ערבאר 19:30-20:30

 
  054-4606846נייד:   |  וייל מופע הומור מוזיקלי בשיתוף הקהל -" "נותן הכל ובגדול  אילן וייל  20:45-22:00

  wilan1958@gmail.comמייל:   |  03-9600075טל' :   |
 
 



 

 קמים במרץ... – 03.201511. כ' באדר תשע"ה  ,רביעי יום

 
  ארוחת בוקר 08:00-09:00

  NIA:  ירהבחלסדנאות        09:00-10:30

 ומיתוג אישי באוכלוסיות מיוחדותתדמית  – רותי טרבס, סטייליסטית                           

  דיג'רדו - ת מוזיקה והפחתת מתחים באמצעות כלי נגינה ייחודייםגונן בר לב, סדנ                           

 וצרת הסרט והשחקנית הראשיתי .לירון בן שלוש עםאישי מפגש       10:30-12:00

 אחאות, הורות , אומנות ומה שביניהם  -על הסרט "את לי לילה"                           

 )בהרצאה ישולבו קטעים מהסרט(                           

 קפה ועוגה    12:00-12:30

 

  -כללים לאיזון בעולם עבודה רב דורי      12:30-14:00

 מנכלית דינמיקסמלי אלקובי ,  גב'                          

 

 שיחת משוב, חלוקת תעודות וסיכום משובים    14:00- 14:30

 ארוחת צהרים                   14:30

 
 

 
 )*( יתכנו שינויים בתכנית

 
 

. 

   
 

 

 wilan1958@gmail.comמייל:   |  03-9600075טל' :   |  054-4606846ייד: נ  |  איילן וייל
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 חיר ההשתלמות: מ

  ₪  350    מחיר לאדם בחדר זוגי

 ₪  580                מחיר לחדר בודד
 ₪  350   מחיר ליומיים כנס ללא לינה 

 ₪  250   כנס ללא לינה ד בחליום אמחיר 

 

 

 )אישור המחיר המוזל מותנה בבדיקת הזכאות בחומש ( ₪  300  אדם בחדר זוגיש לחברי חוממחיר ל

  ₪ 580             לחדר בודדלחברי חומש לאדם מחיר 

  :נוהל הרשמה

 רשם להשתלמות יש למלא את טופס ההרשמה המצ"ב, להחתים את ראש הרשותיעל מנת לה/ 
 . 03-6844251בפקס מס' ולשלוח  או למלא פרטי כרטיס אשראי מנהל כ"א /גזבר

   . אנא זרזו הרשמתכם

 .הנרשמים יקבלו אישור על ההרשמה באמצעות הפקס' . אנא הימנעו מטלפונים בנושא 

  או עם סיום מכסת החדרים  ) הראשון מבין השניים(.  26/02/15 –ההרשמה מסתיימת ב 

 קבל! טופס הרשמה שיגיע ללא התחייבות כספית לא יטופל וייחשב כטופס שלא הת 

 

 : אפשרויות תשלום

ת"א  20040ת.ד ,  19לכתובת: הארבעה רגיל  לשלוח בדואר  נאלפקודת מרכז השלטון המקומי  - המחאה .1
64739  

. 034סניף הקריה. מספר סניף  –העברה בנקאית יש להעביר ל: בנק דיסקונט  - העברה בנקאית .2
 (80002244)מספר מלכ"ר    15504מספר חשבון 

 את פקודת  הביצוע של הבנק בציון שם  03-6844251במקרה של העברה בנקאית יש לשלוח לפקס מס' 

 ההשתלמות ושם המשתלם.

 יש למלא את פרטי כרטיס האשראי בטופס ההרשמה )המצ"ב( . –כרטיס אשראי  .3

 

 .לא תותר כניסה ללא תשלום בפועל

 ביטול הרשמה

  יש לוודא טלפונית קבלת הביטול. – 03-6844251ביטולים יתקבלו בכתב בלבד לפקס 

  יחוייבו במחצית ממחיר העלות. -ימי עסקים לפני  הכנס  3 –ביטול החל מ 

 .אי הגעה ללא הודעת ביטול תחוייב בעלות מלאה 

 

 

 

 שעות 20ההשתלמות מוכרת לגמול השתלמות בהיקף של 

 ת ההשתלמותמפעילו 100% –הזכאות תינתן רק למשתתפים שנכחו ב 

 *** יתכנו שינויים בתוכנית ההשתלמות

 

 מצ"ב טופס הרשמה

 



נא לשלוח את טופס ההרשמה 

  03-6844251החתום לפקס' 

 לכבוד: 

 המרכז לשלטון מקומי -מחלקת הדרכה 
 64739, תל אביב, 19רחוב הארבעה 

 03-6844251, פקס' 03-6844250טלפון 
 

 טופס הרשמה
 שנתית לעו"סים ורכזים בתחום הפיגור השכלי בקהילה-ההשתלמות הדו      

 (משואה גבעת 1 קוליץ. ע חיים דרך) ירושלים" יהודה" מלון, 2015 מרץ 10-11, ה"תשע באדר  כ' -ט"י

 נא להקפיד על כתב ברור

 ת ביקורת(ספרות )כולל ספר 9יש לציין                               מס' ת.ז.

 

 שם משפחה ________________  שם פרטי ___________ מין  ז / נ 

 שם הרשות המקומית  __________________ תפקיד  ____________________________

 כתובת לשליחת דואר  _________________________עיר ________________מיקוד __________

  ____סלולרי _____________ ___בית  ____________ ____פקס   __________  ____עבודה  ____________   טלפונים: 

 ______________________________________________________   E-MAILכתובת    
מבקש /ת 
 להירשם:

 )הקף/י בעיגול (

 זוגימשתתף בחדר 
)עם משתתף נוסף( 

* 

 משתתף בחדר
 בודד )**(

 א לינהיום לל ללא לינהיומיים 
 )אנא סמן בעיגול (

 11/03 –או   ה    10/03-ה 
 

  מבקש לצרף לחדר את: שם פרטי ומשפחה  _______________  שם הרשות  ____________)*( 
 נשבץ שותפ/ה באופן אקראי( –)במידה ולא תבקש/י שותף     

 

 קודם זוכה ומחייבת קבלת אישור בפקס חוזר!)**( מכסת החדרים הבודדים מוגבלת ולכן קבלת חדר בודד הינה על בסיס כל ה
 

  הנני חבר/ת בעמותת חומש– ( נא לסמןX )- אישור המחיר המוזל מותנה בבדיקת הזכאות בחומש  

 לתשלום בסך  ________   התחייבות הרשות₪ 
 

___________       ___________         _____________________                      ____________ 

 חתימה וחותמת הרשות תפקיד: ראש רשות/גזבר/מנהל כ"א                שם הרשות               תאריך          

 נא לסמן : ₪   לתשלום בסך  ________   *התחייבות אישית   (       2/  1לתשלום  )מס תשלומים    לפיקדון 
 

                    מספר הכרטיס:

               

               ספרות אחרונות בגב הכרטיס: 3

 אחר: ______________ אמריקן אקספרס      ויזה )כאל/לאומי(   ישראכרט   סוג כרטיס:  

 חתימה _____________     _________________  ת.ז מס'   ______עד  תוקף 

 * ימולא רק במקרה של התחייבות אישית בלבד

  שיגיע ללא התחייבות כספית לא יטופל וייחשב כטופס שלא התקבל!טופס הרשמה 
 !לא תותר כניסה ללא תשלום בפועל 
 או עם סיום מכסת החדרים )הראשון מבין השנים( 2015.02.26: מועד אחרון להרשמה 

 הרשמה:  ביטול   נוהל
 לוודא טלפונית קבלת הביטול.יש  – 03-6844251לפקס ימי עבודה לפני הכנס  3עד ביטולים יתקבלו בכתב בלבד    .1
 יחוייבו במחצית ממחיר העלות. -לפני הכנס בודה ימי ע 3 –ביטול החל מ    .2
 אי הגעה ללא הודעת ביטול תחוייב בעלות מלאה.   .3

 לטיפול משרדי:

 ______________טופס אושר והוקלד ___

 

 ___________________מאושר טופס לא 

 

תאריך                                    

___________ 

 על הרשמתך ועל שמירת חדר במלון ישלח אליך בפקס'. וראיש
 אישור זה ישלח רק לטופס הכולל התחייבות כספית מלאה ! -  לתשומת ליבך 


