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בקשה להסמכה כמדריך.ה בטיפול מיני










תאריך: __________

שם המבקש.ת: ______________________

תאריך הסמכה בטיפול מיני: _________________ 
(לא ניתן להגיש את הבקשה טרם מלאו 4 שנים מרגע ההסמכה)

האם שילמת דמי חבר ב 4 שנים האחרונות: כן/לא 

קורס ההדרכה בטיפול מיני
שם המוסד ___________________ מועד הקורס _____________ (יש לצרף תעודת סיום קורס)

השתתפות בכנסים:
תאריכי הכנסים בהם שהשתתפתי בשנתיים האחרונות: _______________________________ _______________________ (יש לנכוח במחצית הכנסים).

השתייכות למרפאה
שם המרפאה: ______________________ 
השתתפות בישיבות צוות: כן/לא ממתי? ____________________
הדרכת קבוצה בקו עם מדריכ.ה מוסמכ.ת: כן/לא. ממתי?___________________

אפשרות 1: מוסמך.ת בהדרכה במקצוע האם (בהתאם לתקנון)
יש לפרט את ההסמכה להדרכה הרלוונטית:__________________ (ולצרף תעודה/אישור רלוונטי)

אפשרות 2: לאחר תהליך הסמכה בטיפול מיני: 
שם המדריך.ה: _____________________
יש לצרף טופס נלווה (הכולל אישור שעות הדרכה, אישור שעות הדרכה על הדרכה ורשימת מודרכיםות). 

חתימת המבקש/ת:
שם :___________________________              חתימה:_______________________

חתימת מנהל/ת המרפאה:
שם :___________________________              חתימה:_______________________
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