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 מנהל האגף להכשרת מאמנים  

 
4202/80/22 

 דתשפ"  בא י"ח
 

 

 יו"ר ומנכ"ל האיגוד/ההתאחדות אל: 

 הרוחבמנכ"לי ארגוני  

 הרוחבמנהל היחידה המקצועית בארגון  

 

 שלום רב, 

 ".תלמאמן .ת"מספורטאי

 ות/בכירים יות/לספורטאים ות/מאמניםללאומי קורס קול קורא להשתתפות ב

וינות בספורט, מכון מאמנים/ות בשיתוף המכון הלאומי למצלהכשרת האגף  -משרד התרבות והספורט 

 ות/לספורטאים ות/קורס מאמניםשל   7 -שמחים לבשר לכם על הערכותינו לפתיחת המחזור הווינגייט 

 ת.ת למאמן.מספורטאי – ות/בכירים

שמר לחלק מהתכנית האסטרטגית הלאומית  לקידום האימון והמאמנים/ות בישראל ומתוך רצון הקורס הוא 

את הידע העצום שרכשו ספורטאי ההישג לטובת קידום ענפי הספורט בהם עסקו בפרט והספורט התחרותי 

 מכון וינגייט.  -ספורט מצוינות בבאמצעות המכון הלאומי לכנית תתקיים בשיתוף וובכלל. הת

 ,נת/דת מאמןישירות לתעו בכירים וספורטאיות נועדה ליצור מסלול הכשרה מותאם לספורטאים כנית והת

להם להצטרף למשפחת המאמנים  ויסייע כנית האימונים והתחרויות של הספורטאיובתתחשב יאשר 

 בישראל. 

 

שישתתפו בתכנית זו יהיו מענפים אולימפיים, לא אולימפיים )אילת(  ספורטאיות /הספורטאים

 .ופראלימפיים

 

  2025בחודש ינואר  חהקורס מתוכנן להיפת •

 8:00-13:30רביעי בשעות  הקורס יתקיים  בימי •

  6.10.24תאריך אחרון לשליחת טופס המועמדות  •

 2024דצמבר -נובמבר –וועדות קבלה יתקיימו במהלך חודשים  •
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 תנאי הקבלה:  .1

 ספורטאי זכאי(:  –בכל התנאים שלהלן )להלן  ת/מי שעומדיתקבלו  קורס זהל

 (  21גיל  -לפחות )בענפים מוקדמים כגון: התעמלות 23גיל  .ב

 10של  ספורטאי הישג, עם ניסיון מוכח בעל/ת אישור מהאיגוד/התאחדות על היותו  .ג

למעט ענפים פראלימפיים בהם נדרש ניסיון מוכח של  לפחות כספורטאי בענף; שנים

 לפחות כספורטאי בענף. שנים 6

 4השתתף בלפחות המעיד ש בעל/ת אישור מהאיגוד/התאחדות -משחקי כדור   .ד

מנהל על ידי ו שהוכר מוקדמות לאליפויות אלואו לבוגרים  ולםע או אליפויות אירופה

 תחרותי. /היחידה לספורט הישגיהספורט או 

במשחקים  השתתף המעיד ש בעל/ת אישור מהאיגוד/התאחדות -ענפים אישיים  .ה

על ידי  ושהוכר לבוגריםעולם או  אליפויות אירופה 3 או אולימפיים/משחקי עולם

 .  ספורט תחרותי/הישגילספורט היחידה מנהל הספורט או 

אישור רפואי, המאשר, לאחר קיום בירור רפואי המתאים לדרישות הקורס, כי בעל/ת  .ו

 מלהשתתף בקורס. ה/אינו מונע ממנושל החניך/ה הרפואי  ה/מצבו

 

   השתתפות הספורטאי בעלות הקורס "מספורטאי למאמן" .2

 הקורס.תכנית עבור כל ₪   1,000   שלתהיה  בסכום 

 

 לקורס מספורטאי למאמןהלימודים תכנית  .3

תכנית הלימודים הינה תכנית ייחודית בשילוב סדנאות מקצועיות עם מרצים/מאמנים  .א

  .ברמות הגבוהות ביותר

)עיוניות ומעשיות(. שעות  170 --התכנית לקורס מספורטאי למאמן תהיה בהיקף של כ .ב

 הקורס. ת מפורטת תפורסם לחניכי תכני

בהיקף יותאמו לכל ספורטאי על פי הענף הספורט, וענפיים  /מעשייםהלימודים תכנית ה .ג

 .שעות 48 -כ של

 וועדת קבלה לקורס:  .4

ותבחר את  את נתוני המועמדים ועמידתם בתנאי הקבלה שתבחןוועדת קבלה תופעל 

  המשתתפים בקורס.
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  הגשת מועמדות .5

 (1הסף רשאי להגיש מועמדותו על גבי טופס הרישום המצ"ב )נספחומד בתנאי ספורטאי הע .א

 לוועדת הקבלה יוזמנו הספורטאים שיימצאו עומדים בתנאי הסף. .ב

 .  2024דצמבר -וועדת הקבלה תתקיים במהלך חודשים נובמבר .ג

 6.10.24עד לתאריך  את טופס הרישום עם כל המסמכים הנלווים יש לשלוח במייל .ד

 

 adis@wingate.org.il :    עדי כסלו סילמן' גב אל :  

 zekar@wingate.org.ilמר  צקה רז:        

 

       

 :  עתקיםה

 והספורט התרבות משרד ל"מנכ, מר כפיר כהן

 הספורט מנהל ראש, גב' חמוטל זוזוט צדקה 

 גב' נורית שרביט, ממונה ספורט נשים וספורט עממי  משרד התרבות והספורט

 מנהל תחום באגף להכשרת מאמנים – מר עוזי עדיקה

 , מכון וינגייטלספורט הלאומי במכון למאמנים ביה״ס מנהל, ג'ינו יעקב  מר

  האולימפי הוועד ל"מנכ, לוסטיג גילי מר

 תאילומנכ"ל התאחדות  נשיא, קפלן אריק מר

 הנכים ספורט התאחדות ל"מנכ, ססספורט ניסים מר

 הישגי לספורט היחידה מנהל, אורן דני מר

  תחרותי לספורט היחידה מנהל, מר יניב אשכנזי

  הנכים ספורט התאחדות, בולוטין רון ר"ד

 גב' לימור מזרחי , הוועד האולימפי

 מנכ"לית אתנה מ"מ , עופרי יקירגב' 

 ף להכשרת מאמניםהאגיועץ  -מר איתן פרידמן

 , מכון וינגייטסגנית מנהל ביה״ס למאמנים במכון הלאומי לספורט, סילמן –עדי כסלו ' גב
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 טופס הגשת מועמדות לקורס מאמנים לספורטאים בכירים  – 1נספח 

 שם ומשפחה של הספורטאי/ת : _______________________  הענף : _____________________

 ____________________  טל': _____________________________מייל: ______________

 מצ"ב המסמכים הנדרשים : 

צורף/לא  המסמך הנדרש תנאי קבלה מס'

 צורף

לפחות )בענפים מוקדמים כגון:  23גיל  1

 (  21גיל -התעמלות

  צילום ת.ז •

ספורטאי הישג, ניסיון מוכח על היותו  2

 נף;לפחות כספורטאי בע שנים 10  במשך

למעט ענפים פראלימפיים בהם נדרש ניסיון 

 לפחות כספורטאי בענף שנים 6מוכח של 

 

  התאחדות/אישור מהאיגוד  •

 ניסיון המעיד על השתתפות –משחקי כדור  3

 אליפויות אירופה או עולם 4בלפחות 

 מוקדמות לאליפויות אלו אולבוגרים 

היחידה מנהל הספורט או על ידי ו שהוכר

 תחרותי. /לספורט הישגי

 

ניסיון המעיד של  –ענפים אישיים 

השתתפות במשחקים אולימפיים/משחקי 

 אליפויות אירופה או עולם 3 אועולם 

מנהל הספורט או על ידי  ושהוכרלבוגרים 

 ספורט תחרותי/היחידה לספורט הישגי

 אישור מהאיגוד/התאחדות •

על ידי ויאושר הנושא ייבדק  •

היחידה לספורט הישגי 

 תחרותי/

 

אישור רפואי, המאשר, לאחר קיום בעל  4

בירור רפואי המתאים לדרישות הקורס, כי 

מצבו הרפואי אינו מונע ממנו מלהשתתף 

 בקורס.

  יש לצרף אישור רפואי  •

 

 חתימת הספורטאי/ת :  __________________________  תאריך : ______________________
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