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  לצורך קביעת מעמד מקצועי בפסיכולוגיה גליון ריכוז נתונים 
  ארגונית- תעסוקתית- חברתית

  למסיימי לימודי תואר שני בפסיכולוגיה במגמות אחרות או בחו"ל

  

  שלום רב,

על מנת לעזור לכם ולנו לבדוק את בקשתכם להכרה במעמדכם המקצועי בתחום הפסיכולוגיה 
המצורפת תוך שימת לב  המתבקשים למלא את הטופס והטבל , הנכםארגונית- תעסוקתית-החברתית

  על מילוי כל ההוראות המתבקשות.

  הנדרשים מצורפים. וכל המסמכיםהועדה המקצועית תוכל לדון בבקשתכם רק במידה 

  פרטים אישיים

  
  ________מס' ת.ז.________________ שם משפחה:________________ שם פרטי: _______

  
  ______________ מס':_________ ישוב:______________ מיקוד:_______רח':_________

  
  _______________:__יידנטל'  טל' בבית:_______________ טל' בעבודה:______________ 

  

  

ארגונית תוכל לבדוק את מידת ההתאמה -תעסוקתית-בכדי שהוועדה המקצועית לפסיכולוגיה חברתית
-תעסוקתית-לדרישות הקדם לתחילת התמחות בפסיכולוגיה חברתיתשל תוכנית הלימודים בה למדת 

  ארגונית, אנו שולחים אליך טופס ריכוז נתונים זה. 

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

  

דים וההכשרה הינו לשם דיון בבקשה בלבד ואינו מהווה תחליף לתקנות פרוט תוכנית הלימו הערה:
ולנוהלי ההתמחות. הועדה המקצועית תבחן את הנתונים שיוצגו בפניה לגופם ועל פי שיקוליה תבקש 

  הבהרות נוספות, תאשרם כמספקים לתחילת התמחות או תוסיף עליהם דרישות נוספות.

  



 

  מועצת הפסיכולוגים
  אות משרד הברי

  66849יפו -, תל אביב5רח' הרבי מבכרך 
call.habriut@moh.health.gov.il  

  02-6474804 פקס:  *5400  טל:

Council of Psychologists 
Ministry of Health
5 Harabi Mebachrach St. Tel Aviv-Jaffa 66849
call.habriut@moh.health.gov.il  
Tel: *5400  Fax: 02-6474804 

 

ארגונית. עלייך להציג -תעסוקתית-לשם תחילת התמחות בפסיכולוגיה חברתיתבטופס זה מפורטות דרישות הלימודים 
לועדה מסמכים ותעודות המאשרים שעמדת בדרישות אלו. אנא מספר את המסמכים שברשותך ובכל סעיף בטופס ציין 

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

אישור 
  שם המסמך  מספר

  האם מצורף אישור

  יש לסמן בעיגול

1. 
  כן    /   לא  תעודת רישום בפנקס הפסיכולוגים

2. 
  כן    /   לא  קורות חיים מקצועיים

  כן    /   לא   A.Mצילום תעודת . .3

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

  לימודים לתואר שני בפסיכולוגיה

אישור 
	תאור  מספר

מספר 
 שורה עמוד המסמך

שדה 
בדיקה 
למילוי 

ע"י 
 הוועדה

5.
  ארגונית  -תעסוקתית  –קורס מבוא בפסיכולוגיה חברתית 

    שעות סמסטריאליות) 4(

6.
  שיטות מחקר וסטטיסטיקה למתקדמים 

    שעות סמסטריאליות) 4(

7.
מיומנות התערבות בעבודה ברמת הפרט ו/או הקבוצה ו/או 

    שעות סמסטריאליות) 4-8הארגון (

8.
  אבחון הפרט בהקשר של עולם העבודה 

    שעות סמסטריאליות) 4(

    אבחון, שינוי ופיתוח ארגוני.9

    שלבים בהתפתחות מקצועית.10

     הערכת עובדים.11

    נטיות ובחירות תעסוקתיות.12

      תורת הראיון.13

      פסיכולוגיה של קבוצות.14

      קורסים אחרים בתחום.15

      קורסים אחרים בתחום.16

      קורסים אחרים בתחום.17

    ארגונית-פרקטיקום בפסיכולוגיה תעסוקתית.18

  למילוי ע"י הוועדה  סה"כ שעות לימוד בתחום 
  

 6-10- יסתכם ב
שעות 

 סמסטריאליות


