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התיאור נוצר באופן אוטומטי]
       ISRAEL SOCIETY  FOR 
SEX THERAPY (ISST)
Member of 
The World Association for Sexual Health (WAS)
         האגודה הישראלית    
לטיפול מיני  (איט"ם)
         חברה באיגוד העולמי לבריאות מינית               

				



טופס בקשה למעמד ידיד/ת איט"ם

א. מספר תעודת זהות: 						
	
	
	
	
	
	
	
	
	




שם משפחה 			     שם פרטי			  
שם פרטי ומשפחה באותיות לטיניות							
אם שינית שמך, מהו השם הקודם?				 ת. לידה: 	_____
כתובת :    ישוב	___________		 רח'			 מס'		
מיקוד		 טלפון 			 נייד			 פקס			
דוא"ל: 											
מקום עבודה ותפקיד: 					
 טלפון:				________________

ב. תארים אקדמאים:
תואר אקדמאי:						 משנת:				
שנות לימוד מ-						 עד:				
תואר אקדמאי:						 משנת:				
שנות לימוד מ-						 עד:				
תואר אקדמאי:						 משנת:				
שנות לימוד מ-						 עד:				


מומחיות		תאריך קבלת המומחיות		מספר רשיון/רשום
1)											
2)											
 (פרטו סעיף זה גם הסמכה/ הרשאה לטיפול כגון עפ"י חוק ההיפנוזה)

נא לצרף צילומי תעודות תואר ומומחיות.



חברות באגודות מקצועיות			תאריך הצטרפות
1)											
2)											
3)											

ג. עבודה קלינית מעשית במקצועך, מלבד טיפול מיני:
	שם המוסד
	תפקיד
	שם המפקח/ת, אחראי/ת המקצועי
	מתאריך עד תאריך
	סיבת הפסקת העבודה

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



ד. עבודה בחינוך, יעוץ ומחקר מיני:
	שם המוסד
	תפקיד
	שם המדריך/ה
	מתאריך עד תאריך
	שעות עבודה
	שעות הדרכה

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




ה. לימודים והשתלמויות בחינוך, יעוץ ומחקר מיני:
	המוסד
	הנושא
	מתאריך עד תאריך
	שעות השתלמות
	תעודה

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(נא לצרף אישורים)



ו. פרסומים מקצועיים ופרסומים בחינוך, יעוץ ומחקר מיני:
1.											
2.											
3.											
4.											
5.											

ז.     הצהרה:

1.  אני מצהיר/ה כי כל הפרטים שמלאתי בטופס הינם אמת.
2.  אני מצהיר/ה כי ידועות לי התקנות של האגודה הישראלית לטיפול מיני וההנחיות האתיות כמפורט באתר האגודה  ואני מתחייב/ת למלא אחריהן:
(https://itam.org.il/wp-content/uploads/2022/12/%D7%AA%D7%A7%D7%A0%D7%95%D7%9F-2022.pdf )

											
		תאריך						חתימה


לתשומת לבך:
יש לצרף המלצות חתומות.
יש לשלם דמי ידידות שנתיים  לאיט"ם – 350₪ לשנת 2024.
לתשלום מאובטח באתר
יש לשלוח החומר למייל: itam.hasmacha@gmail.com  
מזכירות כללית : itam.isst@gmail.com
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המלצות:
 
נא להחתים שני חברים באיט"ם אשר יעידו בחתימתם כי מכירים הם את המועמד/ת לחברות כאדם ללא דופי מוסרי וממליצים על ידידות.

1. אני-  שם משפחה 		        שם פרטי			 מס' ת.ז	__
מקום עבודה					 ממליץ/ה על הנ"ל כידיד/ה איט"ם.

							_______		
		תאריך						חתימה




2. . אני -  שם משפחה 		        שם פרטי			 מס' ת.ז	__
מקום עבודה					 ממליץ/ה על הנ"ל כידיד/ה איט"ם.

											
		תאריך						חתימה
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