
 

 

 פקודי  טופס דיווח ת

טופס זה הוא לשימוש מרכז מיון והתאמה במיטב כחלק מתהליך הערכת יכולותיו של  

מועמד לשירות ביטחון, לשירות צבאי. יש חשיבות בהשלמת המידע קרוב ככל   –ית /המלש"ב

 הניתן לתפקוד הממוצע בשגרה. ניתן יהיה להשלים את המידע במלל חופשי בסיום השאלון.

 _____ ________ :)שם מלא( שם המלש"ב

 ___ __________: ת.ז המלש"ב

 ____ _________ תאריך:

 ____      __________ ת השאלון:\שם ממלא 

 ________ ______אחר: . יועצת חינוכית /סייעת    ועי/ת מורה מקצ/תפקיד: מחנכ

 ____ _________ טלפון נייד:

 ____ ________ שם בית הספר: 

   מה מידת ההיכרות:

 . היכרות טובה/היכרות בינונית  / היכרות מעטה 

 . יב /יא  /י' :כיתה 

 ___________ אחר: .חינוך מיוחד / תקשורת / אומץ /אתגר /מב"ר  /רגילה  סוג כיתה: 

  12 , תעודת בגרות חלקית ,תעודת בגרות מלאהית: /מסלול הלימודים הנוכחי של המלש"ב

 _________ _____אחר: . שנו"ל, מקצועי, היל"ה

 . נמוכה /בינונית /גבוהה : יכולת למידה 

  / השלים לימודים על אף היעדרויות רבות / תפקוד רציף ויציב במסגרותיציבות והתמדה: 

 . החליף מסגרות רבות /החליף מסגרות אחדות

קשרים   /קשרים חברתיים משמעותיים מעטים /קשרים טובים ועשיריםהשתלבות חברתית: 

 . דחוי  /מתבודד /שטחיים

 . נמנע לחלוטין /יוצא רק לטיולים שלא כוללים לינה /יוצא לכל הטיוליםיציאה לטיולים: 

נוהג   /נוטה לחיכוכים / ממושמע לרוב / ממושמע ופועל ע"פ נורמות מקובלותגות: התנה 

 .באלימות

נמנע מפניה לגורם סמכות   /יחסי סמכות דבירים /יחסי סמכות טוביםיחסי סמכות: 

 קושי מהותי בקבלת סמכות. /חרדה(, נטייה לחיכוכים והתפרצויות כלפי סמכות/)ביישנות

 . לקוי מאוד  /לקוי  /סביר /תומך ויציבתפקוד התא המשפחתי: 

 לא  /כן האם ידוע על קשיים רגשיים או על טיפול רגשי בעבר:  

 ________________________________________________ :במידה וכן, פרט

  



 

 

פתח חלון שנותן  י)אם עונה "כן", צריך לההאם ידוע על מעורבות באירועים חריגים כגון: 

 . לפרט במלל חופשי(  

 לא  / כןשימוש בסמים או אלכוהול: 

 לא  /כןפגיעות עצמיות או ניסיון התאבדות:  

 לא   /כןאלימות: 

יוכל לשרת בכל מסגרת צבאית ולא צפויים  הערכה לגבי יכולת השתלבות בשירות הצבאי: 

יוכל לשרת בתנאים מוגנים בלבד    כל לשרת כתומך לחימה אך לא כלוחם/יו /קשיים חריגים

 . יתקשה לשרת בכל מסגרת צבאית / )קרוב לבית(

  לציין:ה \פרטים נוספים שתרצי

_________________________________ _____________________________

 _________________________________________________ ___________ __ 

 

 
וזאת על מנת לאפשר אבחון   אנו ממליצים לעבור על הטופס ולוודא שנענו כל השאלות

והערכה מיטביים בתהליך המיון לקראת השירות בצה"ל. עם השלמת חוות הדעת יעביר  

 דע באזור האישי באתר מיטב לטובת המשך הטיפול במדור ברה"ן. המלש"ב את המי

 תודה על שיתוף הפעולה. 


