
 

 

 

 

 

 

 מרכז הלימודים של החברה הפסיכואנליטית בישראל 

 טופס    הרשמה 

למטפלים מנוסים – תכנית לימודים חד שנתית של טיפול בילדים   

  

 

 שם ושם משפחה:________________________ ____

 תאריך לידה:__________________ _____ ת.ז.:_________________________

 ______:________________________ __כתובת    מקצוע:_________________

 :_____________________ ____טלפון:____________________ דואר אלקטרוני

 

 ____________     :______________________ ____________וכתובתונוכחי  מקום עבודה 

 

 ___________ _______                                 _______:( מקומות עבודה קודמים )תפקיד ומשך זמן

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________          ____ 

 

 _________              :___הלימודים   שנת סיום  _______               :__________ תואר אקדמי 

 

 _____  ילדים: ב בטיפול שנות ניסיון   'מס                                                      בי"ס לפסיכותרפיה: )שם(

 

 הטיפול, תדירות ומשך הזמן. והאם הינך בטיפול כיום(  הבאיזו אוריינטצי י /טיפול אישי: )ציין 

 
 

 
 
 

 ___________ _______                                _                                            ______ :הדרכות

 

 ___________ _______                               _______:שמות מדריכים ומשך ההדרכה י /ציין 



__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 . המכירים את עבודתך ממדריכים המלצות  3יש לצרף *   

 

 

:  ילדיםב כמטפל/ת נתקלת והעסיקה אותך בעבודתך  ת לתאר דילמה בה\הינך מתבקש 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

_____________________________________________________  _____________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 ציין כוחות מקדמים ומעכבים בעבודתך עם ילדים: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

_____________________________________________________  _____________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

אם ברצונך להוסיף פרטים:  

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________



___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

  

 

        חתימה:_________________


