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 לפני תחילת התמחות:

· יש להגיש בקשה על גבי טופס זה באחריות המדריך/ה המיועד/ת.
· יש להגיש הבקשה בצירוף בקשה לידידות (ע"ג טופס ייעודי) ולשלם דמי חבר.

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











									תאריך: 
לכבוד
ועדת הסמכה איט"ם	
				
		הנדון: קבלת מתמחה להדרכה שנייה/נוספת בטיפול מיני

בזה הנני להודיע על כוונתי לקבל להדרכה את  ______________
החל מתאריך : _________________

לאחר שבדקתי את קורות החיים המקצועיים:
ידוע לי שהנ"ל עומד/ת בקריטריונים לקבלה לאיט"ם כמטפל מיני וכי עבר/ה הדרכה ראשונה אצל:___________
ההתמחות והטיפול יתקיימו במרפאה מוסמכת להתמחות בלבד (פרט/י):
            ______________________________________________________________
· אנא פרט/י את אופי ההדרכה  
             הדרכה פרטנית (תדירות ) :  ________________________
הדרכה קבוצתית (מדריך הקבוצה , גודלה, תדירות מפגשים ותדירות הצגות המקרה של המתמחה: ______________________________________
* הדרכה קבוצתית תינתן בנוסף להדרכה פרטנית ולא תהווה יותר מ25% מסך ההדרכות

אודה על קבלת אישור בכתב של ועדת הסמכה לצורך התחלת התמחות.
ידוע לי שההתמחות תחת הדרכה שנייה  תחל אך ורק לאחר קבלת אישור כתוב מועדת ההסמכה של איט"ם.
                              בכבוד רב,

שם המדריך/ה: ___________________________________	
חתימה:	________________________ 
שם מנהל.ת המרפאה : ________________________________
חתימה:	_____________________  	 					

מזכירות איט"ם  : דוא"ל: itam.isst@gmail.com   טל :052-3830378
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