
  


שם העובד: _______									תאריך: _________

תאריך תחילת עבודה: ___________	
		


		      משוב מעובד חדש			    




השתלבות מקצועית

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________


השתלבות חברתית 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________


צפיות לפני הקליטה לחברה ואחריה: האם קיים פער וכיצד הוא מתבטא?

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________


האם חסרה לך אינפורמציה בנושא מסוים?

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________


האם חסרים לך כלים מקצועיים / אחרים לתפקוד טוב יותר?

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________




בעיה אישית  המפריעה לתפקוד בעבודה -  אם יש בעיה הדורשת את עזרתנו, אנחנו נשמח לעזור

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________


הערות והארות נוספות שלך?

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________


 

תודה ששיתפת אותנו!
