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	תאריך:
	
	


טופס הרשמה לתכנית הליבה בפסיכותרפיה פסיכואנליטית בטיפול באמנויות
לשנה"ל תשפ"ד 2023-2024
	שם משפחה ________________
	שם פרטי_______________

	
	
	
	

	מס' ת"ז ___________________
	
	

	
	
	
	

	כתובת דוא"ל ______________________________________
	טלפון נייד ______________

	
	
	
	

	כתובת מגורים _____________________________________

	תאריך לידה _____________


עבודה בטיפול במסגרות בריאות הנפש (יש לפרט רק מוסדות מוכרים לבריאות הנפש הציבורית על ידי משרד 
הבריאות) אנא ציינו תפקיד ומשך העבודה
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
השכלה (יש לצרף תעודות):
	
	מוסד הלימודים
	מגמת הלימודים
	שנת קבלת התואר

	תואר ראשון
	
	
	

	תואר שני
	
	
	

	אחר
	
	
	


תכניות לימוד נוספות (יש לצרף תעודות):
	שם המוסד
	סוג ההשתלמות
	תאריכים מ - עד

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	בכמה מטופלים טיפלת וכמה זמן?

	

	

	


הדרכה (Supervision):
	שם המדריך
	שם המוסד
	תקופה
	אישי/קבוצתי

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


חוות דעת: (אין להביא חוות דעת ממטפל אישי)
	שם 
	תפקידו
	מקום עבודתו

	
	
	

	
	
	

	
	
	


מקומות עבודה בטיפול:
	שם המוסד וכתובתו
	תפקיד
	תאריכים מ-עד (חודש ושנה)
	היקף משרה

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


תולדות חיים (תאר/י בקצרה את מהלך חייך, את המאורעות או התהליכים שעיצבו את עולמך האישי)
	אנא הקלד/י את הטקסט בעמוד נפרד (עד 2 עמודים), בהמשך טופס ההרשמה


	תאר/י קטע קצר מטיפול שהייתה בו התמודדות משמעותית עבורך ועבור המטופל/ת

	אנא הקלד/י את הטקסט בעמוד נפרד (עד חצי עמוד), בהמשך טופס ההרשמה 


	תאר/י סיטואציה מטיפול בה מצאת את השילוב של החשיבה הפסיכודינמית עם הכלי האומנותי כפורה ומשמעותי לתהליך הטיפולי

	אנא הקלד/י את הטקסט בעמוד נפרד (עד חצי עמוד), בהמשך טופס ההרשמה


· ברצוננו להבהיר כי המידע שתבחר/י למסור לנו יישמר בסודיות מלאה וישמש להליכי הקבלה ללימודים בלבד.
· יש לצרף 300 ₪ דמי רישום. דמי הרישום לא יוחזרו גם במקרה של אי התקבלות ללימודים.
· אנחנו שמחים שאת/ה שוקל/ת להצטרף לתכנית הלימודים שלנו בשנה"ל הקרובה ומאחלים לך תהליך קבלה נעים. 

	חתימה
	
	תאריך


	תולדות חיים (תאר/י בקצרה את מהלך חייך, את המאורעות או התהליכים שעיצבו את עולמך האישי)

	אנא הקלד/י את הטקסט (עד 2 עמודים)



	תאר/י קטע קצר מטיפול שהייתה בו התמודדות משמעותית עבורך 

	אנא הקלד/י את הטקסט (עד חצי עמוד)


	תאר/י סיטואציה מטיפול בה מצאת את השילוב של החשיבה הפסיכודינמית עם הכלי האומנותי כפורה ומשמעותי לתהליך הטיפולי

	אנא הקלד/י את הטקסט (עד חצי עמוד)
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