[image: image1.jpg]


מכון ישראלי לאנליזה קבוצתית (ע"ר)


ISRAELI INSTITUTE OF GROUP ANALYSIS
iiga.org.il


טופס הרשמה

תוכנית להכשרת אנליטיקאים קבוצתים
את הפרטים בטופס זה, ניתן למלא ישירות על המסך בתוך השדות האפורים, להדפיס ולשלוח בדואר בצירוף יתר מסמכי ההרשמה המפורטים בדף השני, לכתובת המכון המופיעה בסוף מסמך זה.

שם משפחה: 
ת.ז.: 
ישוב:
טלפון:
מקום עבודה נוכחי: 
תפקיד:

טלפון בעבודה: 
מקומות עבודה קודמים: 
תואר ראשון (מקצוע, שנת סיום): 
תואר שני (מקצוע, שנת סיום): 
הכשרות/השתלמויות נוספות רלבנטיות: 
ניסיון בהנחיית קבוצות (מקום, שנים, סוג קבוצה):





ניסיון בפסיכותרפיה אינדיבדואלית (מקום עבודה, מספר שנים):




טיפול אישי/קבוצתי (סוג הטיפול, תקופת טפול):




נא לצרף: 

· צילומי תעודות (תואר ראשון, שני , פסיכותרפיה ועוד).
· קורות חיים עד שני עמודים. 
· שתי חוות דעת מאנשי מקצוע בכירים/מדריכים, בתחום הפסיכותרפיה האינדיבידואלית והקבוצתית.
· דמי הרשמה 150 ₪.

פרטים נוספים ושאלות : 
נורית גורן – רכזת הקורס:

08-9286262  או 054-6665256 
סוזי שושני – יו"ר ועדת קבלה:
03-6045726   או 054-4247064
כתובת למשלוח מסמכי הרשמה: 

סוזי שושני  -  רחוב דוד ילין 20, תל אביב 62964
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