
 

 

 

 

 

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

 שאלון הרשמה

 

 _____________  :מקום לידה:_________  שם פרטי  : ________________שם משפחה

 ____________  : שנת עליה: ___________    מצב משפחתי: ___________ תאריך לידה

 ____________  סלולרי:  טלפון: ________________________________  כתובת בבית

 __ _________ בעבודה: טלפון:_______________________________  כתובת בעבודה 

 ____________________________________________________________ דואל: 

 ____ ____  :מספר שנות למוד אקדמאיות: ______________________________  מקצוע

 : ___________________ תאריך סיום לימודים אקדמיים

 : _______________________________________________________ מקום עבודה

 : ________________________ משך הזמן בעבודה:  ______________ עבודהתפקיד ב

 

 __________________________ _ מקומות עבודה קודמים ומשך הזמן שעבדת בכל מקום:

 _________________________________________________________________

 _________________________________________________________________ 

  :ו חינוכית או רפואיתבעבודה טיפולים אאו ניסיון קודם בפסיכותרפיה  

_______________________________ ___ _ ____________ _______________  ___

 _________________________________________________________________

____________________________________________ _____________________ 

 יפול אישי )האם היית בטפול פסיכואנליטי או פסיכותרפויטי באוריינטציה פסיכואנליטית?ט

 ____________________ _ _____________________________: טפולה מה היה משך

 _________________________________________________________________

 ______________________________________ ___________________________ 

 

 רשמה(בקשת ההלצרף לאת ההמלצות )שני ממליצים 

1.  ____________________________________ ______________________ 

2.  __________________________________________________________ 


