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רקע על ההשתלמות
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הקורס המשולב לאנשים עם מוגבלויות ולסטודנטים במכללת דוד ילין נפתח להרשמה. במסגרת הקורס נלמד כיצד לפעול בשיתוף כדי לשנות את מיקומם של אנשים עם מוגבלויות בחברה וכדי להביא לשינוי ביחס הציבור אליהם.
מטרות הקורס:
· ללמוד לקדם שינוי חברתי כלפי אנשים עם מוגבלויות בחברה.
· לאפשר עבודה משותפת בין סטודנטים ואנשים עם מוגבלויות.
· ליזום, לפתח, ולבצע פעילויות חדשות המקדמות שינוי חברתי.
התכנים:
· היכרות עם עשייתם של אנשים וארגונים שהביאו לשינוי חברתי בתחום המוגבלויות.
· המחסומים לשילוב שיוצרת החברה.
· סוגים שונים של קשרים הקיימים בין אנשים עם מוגבלויות לבין אנשי מקצוע.
· דרכים ליצירת שינויים חברתיים.
ההשתלמות מתקיימת תודות ל The Tauber Foundation
היקף ההשתלמות ומועדיה
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הקורס יתקיים בימי שני בשעות 17:30-19:30. הקורס כולל  18 מפגשים בתוכן 2 סדנאות בנות יום.
מועד תחילת הקורס: 1 לנובמבר 2010. מועד סיום: סוף מאי 2011. 
קהל יעד 


א/נשים עם מוגבלויות וסטודנטים/יות המעוניינים/ות לפעול למען שינוי חברתי בתחום.
הערה: הקורס ייחשב כקורס אקדמי של המכללה.  
מיקום

הקורס יתקיים במכללת דוד ילין, רחוב רח' מעגל בית המדרש 7, בית הכרם, ירושלים. 
דרכי הגעה: למגיעים בתחבורה ציבורית: מהתחנה המרכזית אוטובוסים לכיוון בית הכרם שמספרם: 6, 20, 21, 13, 18, 39, 23, 27, 17. תחנת ירידה – שדרות הרצל.  
הערה
הקורס נגיש לכל סוגי המוגבלויות
דמי השתתפות 
200 ₪ עם אפשרות לקבל מלגה למתאימים. יש לשלוח צ'ק לפקודת הקרן החדשה לישראל בצירוף טופס ההרשמה המצ"ב. כתובת למשלוח הצ'ק וטופס ההרשמה: שירה פרוס, ת.ד 53395 ירושלים 91355

הרשמה להשתלמות 
הרשמה עד לתאריך 22 ספטמבר  2010אמצעות הטופס המצורף
רשת הארגונים התומכים בקורס



עבור: 

שירה פרוס, שתי"ל

ת.ד 53395 
ירושלים 91355

פקס: 02-6735149
טלפון: 0732-445181
shirap@shatil.nif.org.il
פרטי הנרשם/ת:

שם פרטי: _______________________________________________________

שם משפחה:_____________________________________________________

מס' טלפון: ______________________________________________________

כתובת אי מייל:___________________________________________________

שם הארגון:______________________________________________________

כתובת הארגון:____________________________________________________

טלפון בארגון:____________________________________________________

פקס בארגון:_____________________________________________________

  תפקיד בארגון:_____________________________________________________

1.מה הן הציפיות שלך מהתוכנית באופן כללי?

______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

______________________________________________________________

2. כשבחרת להשתתף בתוכנית, על איזה צורך או צרכים של עבודתך את/ה מצפה שהתוכנית תיתן  מענה?

______________________________________________________________
______________________________________________________________
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הזמנה להגשת מועמדות


לקורס משולב לשינוי חברתי 


בתחום המוגבלויות











טופס הרשמה


לקורס משולב לשינוי חברתי 


בתחום המוגבלויות











המכללה האקדמית לחינוך


ע"ש דוד ילין


The David Yellin Academic


College of Education








 

