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 התפתחותיתלצורך קביעת מעמד מקצועי בפסיכולוגיה גליון ריכוז נתונים 
 למסיימי לימודים ו/או התמחות בחו"ל

 שלום רב,

, הנכם התפתחותיתעל מנת לעזור לכם ולנו לבדוק את בקשתכם להכרה במעמדכם המקצועי בתחום הפסיכולוגיה ה
 ימת לב על מילוי כל ההוראות המתבקשות.מתבקשים למלא את הטופס והטבלא המצורפת תוך ש

 הנדרשים מצורפים. וכל המסמכיםהועדה המקצועית תוכל לדון בבקשתכם רק במידה 

 פרטים אישיים 

 _______________________________שם פרטי: ______________________   _________ שם משפחה:

 _____________________________תיות לטיניות: שם משפחה באו___________________ֹ    __ מס' ת.ז.:

 נקבה  /  זכר    מין: __________             _________________________קודם )במידה וקיים(: משפחה שם 

 : __________________שנת עליה_____    _________________לידה: _____  ארץ________תאריך לידה:

 : _____________________מס' בית__________________  _________________רחוב:   כתובת מדויקת:

 __________________: מיקוד ___________ __________________ישוב: _______________ מס' דירה:

 ____________________________________________________________ טלפון נייד: ___: בבית טלפון

 ______________  ______________________________________________________________: דוא"ל

תוכל לבדוק את תוכנית הלימודים בה למדת ומסלול הכשרתך עד  התפתחותיתבכדי שהוועדה המקצועית לפסיכולוגיה 
 ם זה. , אנו שולחים אליך טופס ריכוז נתוניהתפתחותיתכה כתואמים את דרישות ההתמחות בפסיכולוגיה 

הינך מתבקש/ת למלא את הטופס במדויק ולהעבירו לוועדה בצרוף המסמכים הרלוונטיים בלבד, אין לצרף לבקשה 
 מסמכים שאינם מתבקשים בטופס עצמו.

לא ניתן לדווח על אותה  –כמו כן הננו להדגיש כי במידה והוכרת בעבר כמומחה בתחום אחר בפסיכולוגיה בארץ  
 . התפתחותיתת הכשרה לשם קבלת מומחיו

 
פרוט תוכנית הלימודים וההכשרה הינו לשם דיון בבקשה בלבד ואינו מהווה תחליף לתקנות ולנוהלי ההתמחות.  הערה:

הועדה המקצועית תבחן את הנתונים שיוצגו בפניה לגופם ועל פי שיקוליה תבקש הבהרות נוספות, תאשרם כמספקים 
 להתמחות או תוסיף עליהם דרישות נוספות.
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. עלייך להציג לועדה התפתחותיתבטופס זה מפורטות דרישות הלימודים וההכשרה לשם התמחות בפסיכולוגיה 
מסמכים ותעודות המאשרים שעמדת בדרישות אלו. אנא מספר את המסמכים שברשותך ובכל סעיף בטופס ציין את 

נא ציין בכל  –מסמך אחד מתייחס לכמה סעיפים מספר המסמך המאשר לדעתך את עמידתך באותו סעיף. במקום בו 
 סעיף גם את מספר העמוד והשורה הרלוונטיים לסעיף זה.

אישור 
 מספר

 האם מצורף אישור שם המסמך
 יש לסמן בעיגול

 כן    /   לא תעודת רישום בפנקס הפסיכולוגים .1

 כן    /   לא קורות חיים מקצועיים .2

 לא   כן    /  A.Mצילום תעודת . .3

 כן    /   לא )באם יש תואר שלישי( D.H.Pצילום תעודת . .4
 

 לימודים
 

אישור 
 שורה עמוד מספר המסמך תאור מספר

    )קורס שנתי( התפתחותיתפסיכודיאגנוסטיקה  .5
    תקינות ופתולוגיה התפתחותית )קורס שנתי( .6
    יל הרך )קורס שנתי(גבבינקות והתערבויות טיפוליות  .7
    מוכר )יומיים בשבוע( התפתחותיפרקטיקום במוסד  .8
    הדרכה על פרקטיקום )אישי או קבוצתי, שנתי( .9
 

    *(*)הכשרה לאחר הלימודים ב. 

אישור 
 שורה עמוד מספר המסמך תאור מספר

10.     
11.     
12.     
 
 בלבד.לעברית  מסמכים מחו"ל שאינם בשפה האנגלית יתקבלו בתרגום נוטוריוני* 

 אין לציין בסעיף ההכשרה מקומות או תקופות הכשרה שדווחו בעבר לשם קבלת מומחיות אחרת בפסיכולוגיה. ** 
 


