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	תאריך:
	
	


טופס הרשמה 
לתכנית לפסיכותרפיה לשנה"ל תשפ"א 2020-2021
	שם משפחה
	
	שם פרטי
	
	מספר ת"ז (9 ספרות)
	


                                  עברי                                                                                                                               עברי    
	כתובת דוא"ל
	
	טלפון נייד
	

	
	
	
	

	כתובת מגורים


	
	תאריך לידה
	

	

	תאריך תחילת העבודה בברה"ן
	
	שנות ניסיון בפסיכותרפיה
	


                                                                                                                             אחוזי משרה
	עבור הפסיכיאטרים:
האם למדת בלימודי המשך ברפואה וכמה זמן

(יש לצרף אישורי לימודים מהמזכירות)

	

	
	

	אם פנית בעבר להתקבל, ציין/י שנים (מתייחס לכל המועמדים)
	


השכלה (יש לצרף תעודות):
	שם האוניברסיטה 
	מקצוע
	תואר
	תאריך קבלת התואר

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


המלצות: (אין להביא המלצות ממטפל אישי)
	שם הממליץ
	תפקידו
	מקום עבודתו

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*עובדים סוציאליים ופסיכולוגים שיקומיים/ התפתחותיים/ חינוכיים/ רפואיים, מחויבים לציין את היקף המשרה במוסד המוכר להתמחותם ע"פ המפורט בתנאי הקבלה לתכנית.
	טיפול - האם היית, או הנך כעת בטיפול פסיכותרפויטי? אנא פרט (י) מתי, למשך כמה זמן
	

	

	


	תאר/י את תכונותיך המסייעות לך בעבודתך הטיפולית (אם תוכל/י, אנא נסה/י להדגים זאת באמצעות רגע טיפולי שחווית עם מטופל/ת)

	אנא הקלד/י את הטקסט בעמוד נפרד, בהמשך טופס ההרשמה 


	תאר/י את תכונותיך אותן היית רוצה לשפר בעבודתך הטיפולית (אם תוכל/י אנא נסה/י להמחיש זאת באמצעות חוויה טיפולית) 

	אנא הקלד/י את הטקסט בעמוד נפרד, בהמשך טופס ההרשמה


	תאר/י בקצרה מצב טיפולי אתו התקשית להתמודד/התלבטת לגביו, את התהליך שעברת בהתמודדות זו וכיצד
את/ה מתבונן/ת על מצב זה בדיעבד.

	אנא הקלד/י את הטקסט בעמוד נפרד, בהמשך טופס ההרשמה


תולדות חיים (תאר/י בקצרה את מהלך חייך, את המאורעות או התהליכים שעיצבו את עולמך האישי והמקצועי ואת הגורמים שהשפיעו על התעניינותך בפסיכותרפיה)

	אנא הקלד/י את הטקסט בעמוד נפרד, בהמשך טופס ההרשמה


· הערה לפסיכיאטרים ופסיכולוגים קליניים: במקרה ומועמד לתוכנית, המצוי בשלבי ההתמחות (התמחות בפסיכולוגיה קלינית או בפסיכיאטריה) מתכנן להפסיק (באופן זמני או לצמיתות)  את התמחותו ויודע על כך טרם הרשמתו לתוכנית, או בשלב הקבלה לתוכנית, עליו להודיע על כך מידית למזכירות התוכנית. במקרה של הפסקת ההתמחות, תידון בוועדת הקבלה שאלת  התקבלותו לתוכנית. עם שובו של התלמיד להתמחות (תוך שלוש שנים לכל היותר ממועד הפסקת התמחותו), יוכל לפנות שוב לתכנית לפסיכותרפיה.

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

	חתימה
	
	תאריך


	תאר/י את תכונותיך המסייעות לך בעבודתך הטיפולית (אם תוכל/י, אנא נסה/י להדגים זאת באמצעות רגע טיפולי שחווית עם מטופל/ת)

	 (עד חצי עמוד)


	תאר/י את תכונותיך אותן היית רוצה לשפר בעבודתך הטיפולית (אם תוכל/י אנא נסה/י להמחיש זאת באמצעות חוויה טיפולית) 

	 (עד חצי עמוד)


	תאר/י בקצרה מצב טיפולי אתו התקשית להתמודד/התלבטת לגביו, את התהליך שעברת בהתמודדות זו וכיצד
את/ה מתבונן/ת על מצב זה בדיעבד.

	 (עד חצי עמוד)


תולדות חיים (תאר/י בקצרה את מהלך חייך, את המאורעות או התהליכים שעיצבו את עולמך האישי והמקצועי ואת הגורמים שהשפיעו על התעניינותך בפסיכותרפיה)

	 (עד שני עמודים)
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