טופס המלצה למועמד/ת יחיד/ה לשנת 2019
את הטופס יש להגיש עותק מקוון אחד סגור בקובץ PDF לכתובת:
zusman-info@jdc.org
שימו לב, לשופטים ישלחו 25 העמודים הראשונים בלבד
1. פרטי המועמד/ת לקבלת הפרס:
	
	
	

	שם משפחה ושם פרטי

	
	מען



	טלפון בבית/עבודה

	
	טלפון נייד

	דואר אלקטרוני

	
	מקצוע המועמד/ת 

	הארגון בו הוא פעיל
	
	התפקיד בארגון


	יליד/ת הארץ/עולה (שנת עלייה)
	
	מס' הזהות



שנת לידה                                                           
__________________________________
הקטגוריה אליה מגישים מועמדות
2. פרטי הממליץ/ה הראשי/ת :
	
	
	
	

	שם משפחה ושם פרטי

	
	
	מען



	טלפון בבית/עבודה

	
	
	טלפון נייד

	דואר אלקטרוני

	
	
	אופי הקשר עם המועמד/ת למועמד/ת



אם הנך ממליץ/ה בשם ארגון, מהו שם הארגון ומהו הקשר שלך עם המועמד/ת
3. מהו תחום הפעילות של המועמד/ת?
4. תאר/י בקצרה (עד פסקה) את פועלו/ה של המועמד/ת
5. כמה ובאילו שנים מתקיימת התכנית/ הפעילות? 
6. מהי הפריסה הגיאוגרפי של התכנית/ הפעילות? 
7. כמה מקבלי שירות משתתפים באופן סדיר בתכנית/ בפעילות? 
8. האם לתכנית ישנם שותפים/ תורמים? 
9. אם כן מי הם? ומה תרומתם וחלקם בתכנית/ פעילות? 
10. האם הפעילות נמדדת, ואם כן, באילו מדדים, ומה התוצאות?
11. מה חדשני ו/ או פורץ דרך בפעילות המועמד?
12. ההמלצה:
נא להקפיד ולהתייחס לכל הסעיפים
· מדוע יש, לדעתך, להעניק את פרס זוסמן-ג'וינט למועמד\ת שעליו המלצת.
· פרט\י את העשייה בגינה המלצת על המועמד\ת, תוך שימת דגש על 5 השנים האחרונות.
· פרט\י התרומה המשמעותית, היישומית והישירה של המועמד בתחום המומלץ.
· במה באה לידי ביטוי המצוינות של המועמד\ת בתחום השרותים החברתיים.
במידת האפשר פרט תכניות בפועל לשנה הקרובה וחזון לשנים הבאות.

13. פרסים בהם זכה/תה המועמד/ת בעבר:
____________________________

____________________________

____________________________

14. תעודות
____________________________
____________________________
____________________________
15. נספחים/חומרים נוספים המצורפים לבקשה:
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
16. פעילות ציבורית נוספת שהמועמד/ת מעורב/ת בה:
___________________________________________________________

___________________________________________________________

17. המלצות נוספות (אופציונלי):
נא לרשום את שמות הממליצים ולצרף לטופס זה את מכתבי ההמלצה מאנשים וגורמים נוספים.
____________________________
____________________________

____________________________

____________________________
ממליצים אליהם ניתן לפנות בטלפון שלא צירפו מכתבי המלצה
____________________________
__________________________
שם ותפקיד




טלפון
____________________________
__________________________

שם ותפקיד




טלפון
____________________________
__________________________
שם ותפקיד




טלפון
____________________________
__________________________

שם ותפקיד




טלפון
טופס ההמלצה מוגש על-ידי: 
תאריך:  ___________________
חתימה:  ___________________
כיצד שמעת על הפרס?: ____________________________
1

