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תוכנית תלת שנתית לחשיבה התפתחותית-פסיכואנליטית על עבודה עם ילדים ונוער
טופס 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: __________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________

אנא צרפ/י:
1. תולדות חיים אישיים - הכוונה לתיאור סיפורי, לא מקצועי. הטקסט לא יעלה על 3 עמודים, כשהוא מודפס באותיות בגודל  12   צרף כאן
2. קורות חיים מקצועיים כולל לימודים רלוונטיים  צרף כאן

3. העתקי תעודות של כל התארים האקדמיים  צרף כאן
4. בנוסף - תעודות בהתאם למקצועך (עפ הפירוט להלן) :  צרף כאן
לפסיכולוגים – רישום בפנקס הפסיכולוגים ותעודת מומחיות. 
לפסיכיאטרים – תעודה על סיום שלב ב’ או תעודת מומחיות, 
לעו”סים קליניים – תעודת מ.א בע”ס קלינית.
למתמחים בפסיכולוגיה קלינית – אישור על לימודים או התמחות.
למטפלים ממקצועות נוספים – תעודת  על מקצועם הטיפולי או החינוכי או הרפואי.

שני ממליצים -
(את ההמלצות על הממליץ לשלוח ישירות מטעמו/ה , למייל: limudim@psychoanalysis.org.il  בשורת הנושא במייל יש לרשום: שם המועמד+ שם התכנית אליה נרשם )
1. __________________________________________________________
2. __________________________________________________________
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