
המכון הישראלי לפסיכואנליזה ע"ש אייטינגון

רח' דישראלי 13,  ת.ד. 4356 ירושלים 91042

לימודי המשך בפסיכותרפיה:

תכנית השתלמות לפסיכותרפויטים מתקדמים בגישה פסיכואנליטית

שאלון למועמדים- פסיכותרפיה
שם משפחה______________ שם פרטי ________________מקום לידה_____________

תאריך לידה ______________מצב משפחתי ______________שנת עליה_____________

כתובת בבית ______________________________________טלפון_______________

כתובת בעבודה _____________________________________טלפון_______________
 טלפון נייד


  כתובת אלקטרונית  
  




           
מקצוע _______________________________________מספר שנות למוד אקדמאיות___

תאריך סיום לימודים אקדמיים       ____________________________________

מקום עבודה___________________________________________________________

תפקיד בעבודה ____________________________משך זמן העבודה_______________

מקומות עבודה קודמים ומשך הזמן שעבדת בכל מקום: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ניסיון קודם בפסיכותרפיה (במשך כמה שנים הנך מטפל, באיזה מסגרת ומספר שעות הטפול

בממוצע לשבוע)_________________________________________________________
טיפול אישי (האם היית בטפול פסיכואנליטי או פסיכותרפויטי באוריינטציה פסיכואנליטית?

מה היה משך הטפול?)______________________________________________________

_______________________________________________________________________

שני ממליצים (שמות ואורך זמן ההדרכה) 1._______________________________________

_______________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________

