מרכז טיפול והכשרה בפסיכותרפיה דינמית וממוקדת
יישומים קליניים

בית הספר לפסיכותרפיה




טופס הגשת מועמדות לתכנית לטיפול זוגי בגישות פסיכואנליטיות- שנה"ל תשפ"ז
שלום רב,
על מנת להגיש את מועמדותך לתכנית, אנא מלא/י טופס זה בהקלדה ושלח/י אלינו במייל אל  yissumimk@gmail.com יחד עם החומרים הבאים (מודפסים):
· קו"ח מקצועיים
· קו"ח אישיים, בהיקף של 2 עמודים, המתייחסים לארועים ותהליכים משמעותיים בחיים ומה השפיע על בחירותיך המקצועיות 
·  תעודות סיום הכשרה מקצועית והסמכה של לימודים מקצועיים משנתיים ומעלה
· אישור העברה של דמי המועמדות בסך 350 ש"ח. ניתן להעביר בפייבוקס או בביט למס. 0544900161, או בהעברה בנקאית לחשבון יישומים קליניים בבנק לאומי, סניף 832, מס חשבון 40833940. דמי ההרשמה אינם חלק משכר הלימוד ולא ניתן לקבל עליהן החזר גם אם תהליך הרישום לא מגיע לסיומו. 
· תמונת פנים עדכנית ללא משקפי שמש

[bookmark: _GoBack]אישור על קבלת חומרי המועמדות ישלח חזרה במייל.
המידע והמסמכים שיועברו אלינו ישמרו בסודיות וישמשו לצורך הליכי קבלה ללימודים בלבד.

תאריך:   _______________ 

	פרטים אישיים

	שם פרטי	
	

	שם משפחה
	

	ת.ז.
	

	תאריך לידה
	

	כתובת 
	

	דוא"ל
	

	טל' בית
	

	טל' נייד
	

	מקצוע
	

	השכלה מקצועית- שם התכנית, הזמן והמסגרת בהם התקיימה

	לימודי פסיכותרפיה
	

	
	

	לימודי טיפול נוספים
והשתלמויות משמעותיות
	

	
	

	
	

	
תואר שני: תחום, מוסד לימודים ושנים


	

	
	

	
	

	תואר ראשון
	

	
	

	רקע מקצועי

	מקום עבודה נוכחי, תיאור התפקיד ומשכו


	

	
	

	
	

	
	

	נסיון בתחום הטיפולי ומשכו. האם יש נסיון בטיפול זוגי, טיפול דינמי זוגי או הדרכת הורים
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	הדרכות: נא לפרט שם המדריך, מסגרת, משך ההדרכה
	

	
	

	
	

	
	

	טיפול: האם עברת או עובר/ת בהווה טיפול פסיכותרפיוטי, ואם כן באיזו גישה? נא לפרט
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	האם הוגשה נגדך תלונה או התבקשת לעמוד בבירור בנושא אתי, מוסרי, משמעתי, מקצועי, משפטי או פלילי?
	לא  ☐

	
	כן   ☐

	
	במידה וענית כן, נא לפרט במכתב נלווה.

	
	

	
	

	מצב בריאותי

	האם את/ה סובל/ת ממחלה כרונית/ אקוטית ומה משמעותה בחייך?

	

	
	

	
	

	
	

	האם היית מאושפז/ת, ואם כן מתי ובשל איזו סיבה?

	

	
	

	
	

	
	

	שאלות רקע 

	עם איזו אוכלוסיית מטופלים הנך עובד/ת כיום? מה מאפיין אותה?
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	מהי הכרותך וניסיונך בטיפול דינמי?
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	מה מאפיין את הלמידה שלך בקבוצת למידה מקצועית?
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	מהי השקפתך על מטרות הטיפול הזוגי?
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




	אנא, ציין/ני כיצד הגעת אלינו:

	דרך אתר יישומים קליניים
	

	דרך אתר אחר,פרט/י
	

	בהמלצת בוגר/תלמיד שלנו
	

	בעקבות מייל פרסומי מאת
	

	בדרך אחרת, אנא פרט/י
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