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טופס הרשמה לקליניקות המשפטיות
נא למלא בכתב יד ברור, לצרף תמונה וקורות חיים, 

ולהגיש בהקדם לציפי/בילי, רכזות חטיבות –  zip@clb.ac.il 
שם פרטי: _________________ שם משפחה: __________________ מין:  ז  /  נ

מספר תעודת זהות: _______________________

רקע/השכלה קודמים: __________________________________________ 

מקום העבודה: _______________________________________________
שפה נוספת: ערבית / אמהרית / רוסית / אחרת _________
בשנת הלימודים הקרובה (תשע"ב), אהיה תלמיד/ת שנה:     ב'      ג'      ד'                                                

אני לומד/ת בחטיבה:   
זכויות אדם    /    פלילית    /    מסחרית    /    משפחה / 

מנהל עסקים    /    ללא חטיבה
אני לומד/ת במסלול:
בוקר
/
ערב
/
משולב

כתובת למשלוח דואר:   
רחוב  ומספר בית: _________________ עיר: _______________ מיקוד: __________ 

מספר טלפון בבית:  _____________________     -  ____0

מספר טלפון נייד:  ______________________________

דואר אלקטרוני:  ___________________________@________________ 

האם נטלת חלק בפעילות התנדבותית כלשהי, בעבר או בהווה? אנא פרט/י.
_________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

מדוע את/ה מבקש/ת להצטרף לקליניקות?  
_________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 








המשך בעמוד הבא ->

אנא קרא/י בעיון את המידע בעלון הקליניקות, ודרג/י את שלוש הקליניקות המועדפות עליך: 

סמנ/י 1 ליד הקליניקה שבעדיפות הגבוהה ביותר, 2 – עדיפות שנייה, 3 – עדיפות שלישית. 

(
)    שוויון וזכויות אדם / עו"ד דבי שדה
(
)    זכויות בחינוך / עו"ד סאני כלב
 (
)    שינוי סביבתי-חברתי / עו"ד ערן צין 
(
)    שינוי חברתי – בג"צים וחקיקה / עו"ד נטע דגן 

(
)    עריכת דין קהילתית / עו"ד דבי שדה 

(
)    מניעת אלימות במשפחה / עו"ד אריה זגזג (עדיפות לתלמידי החטיבה לדיני משפחה)


אני מבקש/ת לעבוד בביהמ"ש: 
בבאר שבע    /     ברמת גן 
(           )      זכויות מהגרים / עו"ד יונתן ברמן
לתלמידי החטיבה למשפט פלילי וקרימינולוגיה:

  (
)    זכויות עצורים ואסירים / עו"ד רחלה אראל 

לתלמידי החטיבה המסחרית:

  (
)    אחריות חברתית של תאגידים / עו"ד עופר סיטבון 

  (
)     אינטרס הציבור בדיני תאגידים / עו"ד עמירם גיל
אנא הסבר/י בקצרה מדוע בחרת בקליניקות שסימנת.
________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

עם הגשת הטפסים, יתואם עמך ראיון קבלה. חשוב: יש להגיע לראיון לאחר שקראתם בעיון את המידע המופיע בעלון הקליניקות.
תאריך וחתימת הסטודנט/ית:     ________________


________________

בהצלחה ולהתראות.
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