לכבוד 
ועדת הקבלה

מכון תל אביב לפסיכואנליזה בת זמננו 

ת.ד 39517 תל-אביב 61394 
טופס הרשמה לתכנית ההכשרה בפסיכואנליזה

 פרטים אישיים:

שם פרטי ומשפחה: ___________________________ 

מין: זכר / נקבה 

מספר ת.ז: _________________________________

תאריך לידה: _______________________________

מצב משפחתי: ______________________________

מקצוע ותואר: ______________________________

בית ספר לפסיכותרפיה: ________________________

כתובת: ___________________________________

מספר טלפון ומספר סלולרי: _____________________

e-mail: __________________________________

מצ"ב המסמכים הבאים בארבעה עותקים

1. טופס הרשמה לתכנית ההכשרה בפסיכואנליזה.

2. טופס קורות חיים מקצועיים מפורטים, נסיון טיפולי, הדרכות וטיפול אישי. 
3. קורות חיים אישיים, כשניים שלושה עמודים.
4. מסמכים הכוללים אישור על תואר אחרון ובנוסף:
פסיכולוגים- יצרפו רישום בפנקס הפסיכולוגים, ואישור על מומחיות בפסיכולוגיה קלינית. 
פסיכאטרים – יצרפו אישור על לימודי פסיכותרפיה.
עובדים סוציאליים- יצרפו אישור על לימודי פסיכותרפיה. 
מטפלים באמנות – יצרפו אישור על לימודי פסיכותרפיה.
5. חוות דעת משני מדריכים על טיפולים פסיכותרפיים באוריינטציה פסיכואנליטית שניתנו בשנים האחרונות. שמות המדריכים :   
    1 __________ , 2___________
· יש לצרף שתי תמונות 
· דמי הרשמה: יש לצרף המחאה בסך 800 שקל, לפקודת המכון.

___________________                                                              _________________________

תאריך                                                                                             חתימה

