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				לפני תחילת ההדרכה:

· הגשת בקשה זו באחריות המדריך.ה הוותיק.ה 
· הבקשה מותנית בתשלום דמי חבר כנדרש של המדריך.ה בהסמכה והמדריך.ה הוותיק.ה

אישור כתוב של ועדת הסמכה הינו תנאי להתחלת הדרכה: לא יינתן אישור להתחלת הדרכה ממועד רטרואקטיבי.










									תאריך: ___________
לכבוד
ועדת הסמכה איט"ם	
				
		הנדון: תחילת תהליך הסמכה להדרכה 

בזה הנני להודיע על כוונתי לקבל להדרכה על הדרכה את ___________       
החל מתאריך : 

· לאחר שבדקתי את קורות החיים המקצועיים:X

הנ"ל ללא ניסיון בהדרכה - כנדרש בתקנון איט"ם לשם הסמכה להדרכה,  
           הנ"ל מדריך בעל ניסיון בהדרכה - כנדרש בתקנון איט"ם (וכעת מעוניין להדריך לאחר 3 שנים) X  


תהליך ההסמכה להדרכה יתקיים במרפאה מוסמכת להתמחות בלבד (פרט/י):
	___________________________________________________________

· אנא פרט את אופי ההדרכה  :

סוג ההדרכה: פרטנית /קבוצתית עד 5 משתתפים 
משך ההדרכה: __________________
תדירות ההדרכה:  ____________________
המתמחים-מודרכים (ניתן עד 3): _______________________
ההדרכה תינתן ע"י המדריך.ה (עד 2 מדריכים): ____________________

אודה על קבלת אישור בכתב של ועדת הסמכה לצורך התחלת ההסמכה להדרכה.
ידוע לי שההסמכה להדרכה תחל אך ורק לאחר קבלת אישור כתוב מוועדת ההסמכה של איט"ם.
		
בכבוד רב,
	שם המדריך/ה/מדריכים/ות : _________________________		
            חתימה	: _____________________________ 
           שם מנהל.ת המרפאה : _________________________			
            חתימה	: _____________________________ 

דוא"ל: itam.isst@gmail.com
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