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תכנית הליבה לפסיכותרפיה פסיכואנליטית בתל-אביב (מיסודה של הלפב״א) 


[bookmark: _qlvmgvtigv8i][bookmark: _iq0vorh4v165]טופס הרשמה 
[bookmark: _ybh7bmauixgp][bookmark: _le27gmtyey7u]שנת הלימודים תשפ"ז 2026-27
 

- יש למלא הטופס מוקלד -


[bookmark: _d33xupptejjl]א. פרטים אישיים
שם משפחה: ________________________ 
שם פרטי: ________________________
מספר ת.ז.: ________________________ 
תאריך לידה: _______________________
כתובת (כולל מיקוד): ____________________________________________________
טלפון נייד: _________________________ 
טלפון בבית: _______________________
דואר אלקטרוני: _____________________________________
מקצוע: ____________________________
מקום עבודה נוכחי: ___________________ 
תפקיד: __________________________

לחומר יש לצרף תמונת פספורט.


[bookmark: _49d20w7ra8jp]ב. השכלה
(לחומר יש לצרף צילומי תעודות)
1. תואר ראשון  ב   ____________________
מוסד לימודים: ________________________
שנת קבלת התואר: ______________________
2. תואר שני ב   ___________________________
מוסד לימודים: ________________________
שנת קבלת התואר: ______________________
 תחום התמחות: ________________________

3. לימודים נוספים / תואר שלישי: __________________
לחומר יש לצרף העתק תעודה

[bookmark: _wqmcnzknparw]

ג. בדיקת זכאות לפי תחום עיסוק
(אנא מלא/י רק את הסעיף הרלוונטי למקצועך)
האם הנך:
___פסיכולוג/ית קליני/ת
___פסיכיאטר/ית
___עו"ס קליני
___פסיכולוג/ית מומחה/ית שאינו/ה קליני/ת
___מטפל/ת באמנות



1. לפסיכולוגים קליניים (מומחים ומתמחים) :
האם השלמת לפחות שנתיים בהתמחות (בחצי משרה)?     [ ] כן    [ ] לא
לחומר יש לצרף אישור מומחיות/התמחות.

2. לפסיכיאטרים (מומחים ומתמחים) :
האם סיימת את שלב א' בהתמחות?   [ ] כן    [ ] לא
לחומר יש לצרף אישור .
האם סיימת תוכנית לימודי המשך?    [ ] כן    [ ] לא
לחומר יש לצרף אישור .

3. לעובדים סוציאליים קליניים :
האם חלפו 3 שנים מאז קבלת התואר השני?   [ ] כן    [ ] לא
האם צברת שנתיים של ניסיון בפסיכותרפיה פסיכואנליטית במוסד ברה"נ, המוכר להתמחות בפסיכולוגיה קלינית (לאחר התואר השני, בהיקף חצי משרה לפחות)?   [ ] כן    [ ] לא
· שם המקום המוכר: __________________________________
· תקופת העבודה: מ-____________ עד-____________
· היקף משרה (לפחות 50%): ____________
· התפקיד כלל טיפול בגישה דינאמית/פסיכואנליטית?   [ ] כן    [ ] לא
לחומר יש לצרף אישור מטעם מקום העבודה המוכר בברה"נ  .




4. למטפלים באמצעות אומנויות :
תחום הטיפול (לסמן):
אמנות חזותית | ביבליותרפיה | דרמה | מוסיקה | פסיכודרמה | תנועה ומחול
האם חלפו 3 שנים מאז קבלת התואר השני (המוכר ע"י המל"ג)? 
[ ] כן    [ ] לא
האם צברת שנתיים של ניסיון בפסיכותרפיה פסיכואנליטית במוסד ברה"נ, המוכר להתמחות בפסיכולוגיה קלינית (לאחר התואר השני, בהיקף חצי משרה לפחות)?   [ ] כן    [ ] לא
· שם המקום המוכר: __________________________________
· תקופת העבודה: מ-____________ עד-____________
· היקף משרה (לפחות 50%): ____________
· התפקיד כלל טיפול בגישה דינאמית/פסיכואנליטית?   [ ] כן    [ ] לא
לחומר יש לצרף אישור מטעם מקום העבודה המוכר בברה"נ  .

5. לפסיכולוגים מומחים שאינם קליניים :
תחום המומחיות: ________________________
לחומר יש לצרף תעודת מומחיות.
האם צברת 3 שנות ניסיון לאחר סיום ההתמחות (בהיקף חצי משרה לפחות) במוסד המוכר להתמחות בפסיכולוגיה קלינית? [ ] כן [ ] לא
· שם המוסד המוכר להתמחות: ________________________________________________
· התפקיד כלל טיפול בגישה דינאמית/פסיכואנליטית?    [ ] כן     [ ] לא
האם צברת שנתיים של ניסיון בפסיכותרפיה פסיכואנליטית במוסד ברה"נ, המוכר להתמחות בפסיכולוגיה קלינית (לאחר התואר השני, בהיקף חצי משרה לפחות)?   [ ] כן    [ ] לא
· שם המקום המוכר: __________________________________
· תקופת העבודה: מ-____________ עד-____________
· היקף משרה (לפחות 50%): ____________
· התפקיד כלל טיפול בגישה דינאמית/פסיכואנליטית?   [ ] כן    [ ] לא
לחומר יש לצרף אישור מטעם מקום העבודה המוכר בברה"נ  .

[bookmark: _g5bvlc1oar9s]
ד. ניסיון קליני והדרכה (לכל המקצועות)
1. ניסיון קליני כללי
האם צברת ניסיון בטיפולים פסיכואנליטיים מלווה בהדרכה של 3 שנים מסיום הלימודים?  [ ] כן   [ ] לא
2. טיפולים ארוכי טווח
האם צברת ניסיון של לפחות שלושה טיפולים ארוכי טווח (משך של שנה לפחות) שהתקיימו תחת הדרכה פרטנית באוריינטציה פסיכודינמית?
[ ] כן [ ] לא
3. פירוט הניסיון הקליני
עם איזו אוכלוסיית מטופלים עבדת או הנך עובד/ת?

· מספר הטיפולים הדינמיים שערכת בשנתיים האחרונות: __________
· מה היה אורכם הממוצע של הטיפולים? ________________________
· באיזו אוריינטציה טיפולית את/ה עובד/ת? ________________________
· באילו סמינרים תיאורטיים השתתפת במהלך עבודתך הקלינית?

4. הדרכות קודמות
נא לפרט: שם המדריך, סוג ההדרכה (פרטני/קבוצתי) ומשך הזמן.

5. טיפול אישי
האם היית, או הנך כעת, בטיפול פסיכותרפויטי באוריינטציה פסיכואנליטית (למשך שנה לפחות)?
[ ] כן    [ ] לא
· אנא פרט/י (מתי, למשך כמה זמן, באיזו גישה):____________________________
6. התחייבות לטיפול במהלך הלימודים
האם תוכל/י להתחייב כי תטפל/י בשלושה מטופלים לפחות בטיפול פרטני מתמשך (לפחות פגישה אחת לשבוע) באוריינטציה פסיכואנליטית במהלך שנות הלימוד?    [ ] כן    [ ] לא

7. תחום העדפה
[ ] פסיכותרפיה בגישה פסיכואנליטית במבוגרים.
[ ] פסיכותרפיה בגישה פסיכואנליטית בילדים ובמתבגרים.
[ ] שילוב

[bookmark: _ghbolhxemawl]
לחומר יש לצרף קורות חיים אישיים מפורטים ("קורות חיים של הנפש") – כשלושה עמודים 

[bookmark: _u5ujadd3m2an] הנחיות לגבי המלצות :

יש לדאוג להעברת שתי (2) חוות דעת של מדריכים פרטניים (רצוי מהתקופה הנוכחית).
1. ההמלצה תיכתב בטקסט חופשי (אין טופס קבוע).
2. על הממליצים לשלוח את ההמלצה ישירות לדוא"ל: limudim@psychoanalysis.org.il
3. יש לציין בנושא המייל:                                                                                              "המלצה עבור [שם המועמד/ת] _____ הנרשם לתכנית  (שם התכנית)_______________".
באחריות הנרשם/ת לוודא שההמלצות הגיעו עד מועד סיום ההרשמה.



חתימת המועמד/ת: ________________________ 
תאריך: __________________

קישורים שימושיים:
· לרשימת המוסדות המוכרים ע"י משרד הבריאות:   https://tinyurl.com/vab4kcnh
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