
 
 

 

 

 

 

 

 ונוער בילדים התנהגותי קוגניטיבי לטיפול שניידר תכנית: רישום טופס

 4202 אוגוסט -2202  אוקטובר

 

 : ____________________ז"ת: ____________________ משפחה שם: ____________________ פרטי שם

 : ________________נייד טלפון: _______________________ טלפון: ____________________ מייל כתובת

: מגורים מקום כתובת

________________________________________________________________________ 

 : ______________________________מקצוע: _____________________________ אקדמי תואר

 _____________________: ___________________________________________עיקרי עבודה מקום

 :ממליצים שני של פרטים

 : ______________________מקצוע: ___________________ טלפון: ____________________ מלא שם. 1

 : _____________________מקצוע: ___________________ טלפון: ____________________ מלא שם. 2

 

 מועדף מסלול לסמן יש בתכנית הבאים מהמסלולים לאחד להירשם ת/מעוניין הנני

 (.התכנית במסגרת והדרכות טיפולים) שניידר מרכז מרפאות במסגרת מלאה מעשית הכשרה הכולל יישומי מסלול .1

 .שניידר למרכז מחוץ וטיפולים התכנית במסגרת הדרכות הכולל יישומי מסלול .2

 .(התכנית למסגרת מחוץ והדרכות טיפולים) שניידר למרכז מחוץ מלאה מעשית הכשרה הכולל יישומי מסלול .3

 .התכנית במסגרת בלבד עיוניים לימודים -יישומי לא מסלול .4

 

 :צרפו אנא

 .בפרט ומתבגרים ילדים ועם בכלל מקצועי ניסיון יפורטו ובו חיים קורות –

 .אחרות רלוונטיות ותעודות התמחות סטטוס או מומחה תעודת צילום, אקדמי תואר של צילום –

 marchela@gdolim.org.il: ל"לדוא הרישום חומר את לשלוח יש

 .שניידר ח"ביה לפקודת ק'בצ או אשראי בכרטיס לשלם ניתן. שקלים 200 ס"ע רישום דמי להביא יש לראיון

 :התכנית לאתר

  https://www.schneider.org.il/?CategoryID=881&ArticleID=3097  

 

https://www.schneider.org.il/?CategoryID=881&ArticleID=3097

