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תוכנית תלת שנתית, לחשיבה התפתחותית – פסיכואנליטית על עבודה עם ילדים ונוער
שאלון הרשמה

שם משפחה: ________________  שם פרטי:_________  מקום לידה: _____________
תאריך לידה: ___________ מצב משפחתי: ___________    שנת עליה:  ____________
כתובת בבית: ________________________________ טלפון סלולרי:  ____________
כתובת בעבודה :_______________________________ טלפון בעבודה: ___________
דואל: ____________________________________________________________
מקצוע: ______________________________ מספר שנות למוד אקדמאיות: ________
תאריך סיום לימודים אקדמיים: ___________________
מקום עבודה: _______________________________________________________
תפקיד בעבודה: ________________________ משך הזמן בעבודה:  ______________

מקומות עבודה קודמים ומשך הזמן שעבדת בכל מקום: ___________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________
ניסיון קודם בפסיכותרפיה או בעבודה טיפולים או חינוכית או רפואית: _________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________
טיפול אישי - האם היית בטפול פסיכואנליטי או פסיכותרפויטי באוריינטציה פסיכואנליטית?
מה היה משך הטפול: __________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________

שני ממליצים (את ההמלצות לצרף לבקשת ההרשמה)
1. __________________________________________________________
2. __________________________________________________________
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