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	תאריך:
	
	


טופס הרשמה לשנת תשפ"א 2020/2021 
מפגשים – עקרונות וכלים פסיכודינמיים במפגש הטיפולי

	שם משפחה
	
	שם פרטי
	
	מספר ת.ז.
	

	
	עברי                                                                                                        
	
	עברי                                                                      9 ספרות

	כתובת דוא"ל 
	
	טלפון נייד
	 




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

	
	
	
	

	
	
	
	



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

	
	
	

	
	
	



מקומות עבודה נוספים חשובים בעבר או כיום:
	שם המוסד וכתובתו
	תפקיד
	עבודה עם ילדים/מבוגרים
	תאריכים מ – עד

	
	
	
	

	
	
	
	





	קורות חיים (אפשר להמשיך בדף הבא) 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



הנני מצהיר כי הפרטים דלעיל נכונים. הפרטים שמסרתי ישמשו לצורך משלוח מידע ופרסומים של התכנית לפסיכותרפיה בלבד.

[bookmark: _GoBack] יש לצרף 300 ש"ח דמי רישום. ידוע לי  שדמי רישום לא יוחזרו.
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