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טופס הצהרה על תחילת תהליך הסמכה בהדרכה בטיפול זוגי ומשפחתי
*** הקריטריונים קובעים כי ניתן להתחיל את תהליך ההסמכה להדרכה
 לאחר שנתיים לפחות ממועד ההסכמה כמטפל/ת) 

*** את הטופס יש לשלוח במייל לאגודה – office@mishpaha.org.il 

שם משפחה - ______________ ; שם פרטי - __________________
טלפון נייד - __________________; כתובת דוא"ל- _______________________________

מועד קבלת הסמכה כמטפל זוגי ומשפחתי - _______________ ; מספר חבר באגודה - _________

אנא ציין את ניסיונך בטיפול זוגי ומשפחתי מאז הסמכתך כמטפל- ____________________________________________________________________________________________________________________________________________אנא ציין היכן אתה מתכנן להתחיל את התמחותך כמדריך - ______________________________________________________________________

אנא קרא בעיון וחתום על ההצהרה הבאה: 
1. ידוע לי כי עלי לשמור על רצף החברות באגודה לאורך כל תהליך ההסמכה להדרכה. 
2. ידוע לי כי עלי לקבל הדרכה לפחות משני מדריכים מוסמכים בטיפול זוגי ומשפחתי, חברי אגודה בתוקף. 
3. ידוע לי ששעות ההדרכה עליהן אקבל הדרכה לצורך ההסמכה להדרכה חייבות להתקיים במקומות ציבוריים או מוכרים ולא בקליניקה פרטית. 
4. ידוע לי שהמודרכים אותם אני זכאי להדריך לצורך צבירת שעות הדרכה צריכים להיות כאלה שסיימו לפחות מחצית משעות הלימוד התאורטי בטיפול זוגי ומשפחתי.
5. ידוע לי שעבור כל מודרך שאדריך יוכרו 100 שעות הדרכה לצורך הסמכתו כמטפל. 
6. ידוע לי שכל עוד אינני מוסמך כמדריך אינני יכול להעניק המלצות אלא אך ורק אישור על שעות ההדרכה. 
תאריך - _______________ 


חתימה - _______________
היצירה  11ב', א.ת רעננה  4366358, ת.ד. 2628 טל': 09-7467064 פקס:09-7467065
אתר- www.mishpaha.org.i    E-Mail – office@mishpaha.org.il 
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