שנה שנייה                                                                                                תאריך:__________                                         
           שם:______________________                      עיר מגורים:_______________

           ת.ז:______________________                        מס' טלפון:_______________

           תאריך לידה:________________

           סיבת פטור:_________________
 מקום שירות נוכחי:__________________רכזת:_____________סיום שנה:___________

תחום/תפקיד מועדף:________________________________________________         
                                                                                                   _______________________________________________________________
הערכת הרכזת והמקום: 
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

העדרויות/איחורים ______________________________________________
בעיות בריאות/טיפולים:___________________________________________
תחומים מומלצים:____________________המלצה לגבי דיור:_______________

הערות:_______________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
סיכום:_______________________________________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
