






[bookmark: _GoBack]טופס שיחת משוב:

בטופס זה יסכם הממונה את הנקודות העיקריות שהועלו בשיחת המשוב , 
מומלץששיחת משוב ראשונה עם העובד תתקיים בתום כחודשיים ממועד כניסתו של העובד לתפקיד.

שם העובד____________________ ת.ז. ______________________________
תפקיד : ______________________ יחידה_____________________________
תאריך כניסה לתפקיד : ___________

תחומים בהם השתלב העובד בהצלחה :
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
תחומים הטעונים שיפור או למידה (בהתחשב בפרק הזמן בתפקיד :(
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

נושאים שהועלו ע"י העובד :
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________










יעדים להמשך :
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


קורסים/הכשרות נדרשים:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

האם סביבת העבודה , היו ערוכים ביום תחילת העבודה ?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

הערות :

שם הממונה: ________________ תפקידו: ___________________

חתימה: ____________________ תאריך : _______
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