טופס הרשמה

שם: _____________________  טל:__________________נייד:______________

כתובת: _____________________________________  מיקוד: ______________

e-mail: _________________________________________________________

מקצוע: _______________________ מקום עבודה:_________________________

תפקיד: _____________________ טל בעבודה: __________________________
הנני מבקש/ת להירשם להשתלמויות הבאות: (הקף בעיגול)
תוכנית הכשרה בטיפול משפחתי 

 I בסיס תיאורטי לטיפול משפחתי וצפייה בטיפול
· קורס תיאורטי – תיאוריות ושיטות התערבות חלק ב'
· צפייה בהדרכה חיה
II עבודה מעשית עם הדרכה חיה (פרקטיקום)

· שנה ראשונה

· שנה שניה

הדרכה בטיפול משפחתי 
· הדרכה על הדרכה

· הדרכה על הדרכה חיה (Back-Up)
קבוצת הדרכה מתקדמת בטיפול זוגי      _______________________________________________________    
הקורסים התיאורטיים יתקיימו במידה ויהיו מספיק נרשמים.

על מנת להתקבל יש לעבור ראיון אישי. המעונינים מתבקשים לשלוח קורות חיים ודמי הרשמה בסך  150ש"ח, לפי הכתובת: שילוב, ת. ד. 6343, ירושלים 91062.

ההרשמה להכשרה הבסיסית בטיפול זוגי ומשפחתי מסתיימת ב– 15.08.11. מספר המקומות מוגבל ותינתן עדיפות לנרשמים מוקדם. 
לפרטים נוספים ניתן לפנות לטלפון 02-6251390, לפקס 02-6250666
או ל- e-mail: shiluvft@smile.net.il
1
1

