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הצטרפות ל-ISTA
מתמחה מתקדם במשחק בחול “Sandplay Practitioner”

טופס הרשמה


למועמדים/ות שלום רב,
הנכם/ן מתבקשים/ות למלא את הטופס ולשלוח אותו במייל למזכירות ISTA לכתובת: galitista@gmail.com.
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Description automatically generated]הוראות:
יש למלא את השדות בצבע כחול. ניתן לעבור בין השדות באמצעות הקלדה על המקש 



פרטים אישיים
	שם פרטי
	שם משפחה
	תעודת זהות

	שם פרטי
	שם משפחה
	תעודת זהות

	כתובת

	כתובת (כולל מיקוד)

	טלפון בבית
	טלפון נייד

	טלפון בבית
	טלפון נייד

	כתובת דוא"ל

	כתובת דוא"ל

	מקצוע

	מקצוע

	מקום עבודה נוכחי ותפקיד

	מקום עבודה נוכחי ותפקיד (נא לציין חודש ושנה של תחילת העבודה)
	ניסיון מקצועי בתחום הטיפול

	ניסיון מקצועי בתחום הטיפול (נא לציין חודש ושנה של תחילת וסיום העבודה)

	עבודה בפרקטיקה פרטית: 
	☒ ☐ כן
	☒ ☐ לא





חברות בארגונים מקצועיים בתחום הטיפול
	נא להזין רשימת ארגונים


	


לימודים אקדמיים -- נא לצרף תעודות
	תואר
	תאריך קבלת התואר
	מוסד
	תחום/מגמה

	-- 
	04/2022
	שם המוסד
	תחום/מגמה

	-- 
	04/2022
	שם המוסד
	תחום/מגמה

	-- 
	04/2022
	שם המוסד
	תחום/מגמה

	-- 
	04/2022
	שם המוסד
	תחום/מגמה

	-- 
	04/2022
	שם המוסד
	תחום/מגמה

	-- 
	04/2022
	שם המוסד
	תחום/מגמה




	[bookmark: _Hlk101355770]השתלמויות בתחום הטיפול אחרי הלימודים ותאריכים (נא לצרף תעודות)
רשימת השתלמויות

	ניסיון עם מטופלים בפסיכותרפיה
נא לציין אוכלוסיות בהן טיפלת, תדירות הטיפולים והמשך שלהם.
רשימת אוכלוסיות, תדירות טיפולים ומשך

	☐ ☐ סיימתי תוכנית מלאה בטיפול במשחק בחול בהיקף של 120 שעות אקדמיות לפחות.
     נא לצרף תעודת סיום.

	☐ ☐ כתבתי עבודת סימבול.

	     אם כן, מה נושא העבודה / העבודות?
נושא/י העבודה/ות

	☐ ☐ פרסמתי מאמר/ים בנושא של טיפול במשחק בחול.
     אם כן, נא לפרט. 
שם המאמר/ים

	☐ ☐ עברתי תהליך אישי בטיפול במשחק בחול אצל מטפל/ת מוסמך/כת.
נא לצרף אישור כולל מספר השעות.

	☐ ☐ קיבלתי הדרכה בטיפול במשחק בחול על ידי מדריך/כה מוסמך/ת (T-CST)?
     נא לצרף המלצה מהמדריך/כה, כולל מספר שעות. 

	איך נכנס הטיפול במשחק בחול לחייך ומה הדבר המשמעותי בטיפול זה בעיניך? 
נא להזין תשובה



אם אין לך תואר ממוסד אקדמי מוכר באחד ממקצועות בריאות הנפש (פסיכולוגיה, טיפול באומנויות, עבודה סוציאלית או פסיכיאטריה), אנא צרף/פי קוריקולום של ההכשרה המקצועית שלך וכן שלוש המלצות ממדריכים/ות מוסמכים/ות בתחום בריאות הנפש ממקומות עבודה.  

הערות
	הערות....




	תאריך חתימה
	
	

	תאריך
	
	חתימה
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