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נהלי הרשמה לתכנית "פסיכותרפיה ממוקדת טראומה"

מחזור 14 שנת הלימודים 2020-21
המעוניינים להתקבל לתוכנית מתבקשים לשלוח המסמכים הבאים:

· טופס הרשמה (מצורף) 

· העתק תעודות אקדמיות ומקצועיות
· העתק תעודות רישוי, הסמכה וכיו"ב
· קורות חיים
· שני מכתבי המלצה, רצוי גם ממדריך מקצועי
· תמונת פספורט
· דמי רישום בסך 300 ₪, לפקודת נט"ל
איריס ווגמן גבע – המנהלת המקצועית של התכנית, לכתובת:

נט"ל -  נפגעי טראומה על רקע לאומי

רח' אבן גבירול 10, ת.ד. 20055 תל אביב 61200.

לפרטים נוספים ניתן לפנות לרכזת הקורסים נירית קומורניק בטלפון: 0732-363-312 .

מייל: study@natal.org.il 

** ועדת הקבלה שומרת לעצמה זכות להזמין את המועמדים לראיון אישי

** דמי רישום, העתקי תעודות וקורות חיים לא יוחזרו

מספר מקומות מוגבל!
נט"ל – נפגעי טראומה על רקע לאומי

ת"ד 20055 תל אביב 61200. טלפון: 0732-363-363  שלוחה 0 פקס: 03-6950579

e-mail: study@natal.org.il  website: www.natal.org.il

                                                                                                                                                                                             לצרף תמונת                                                                                                                                                                                          פספורט

טופס הרשמה לתכנית "פסיכותרפיה ממוקדת טראומה"

מחזור 14 שנת הלימודים 2020-21
אוניברסיטת תל אביב- הפקולטה לרפואה- ביה"ס לבריאות הציבור

נט"ל- נפגעי טראומה על רקע לאומי

יש לקרוא את נהלי ההרשמה בעמוד ההסבר המצורף. 
מומלץ למלא באמצעות המחשב ולאחר מכן להדפיס את הטופס עם השדות הממולאים.

שם ושם משפחה ________________________________________________________
מספר ת.ז. ____________________________________________________________
לימודים אקדמאיים: תואר ראשון: ___________________________________________

תואר שני: ____________________________  לימודי תעודה: _____________________

מקצוע _______________________________________________________________
מקום עבודה ___________________________________________________________
תפקיד בעבודה _________________________________________________________
שנות ותק מקצועי _______________________________________________________
כתובת _______________________________________________________________
כתובת דוא"ל __________________________________________________________
טלפון בית ____________________________________________________________
טלפון נייד ____________________________________________________________
טלפון עבודה __________________________________________________________
תשלום דמי רישום בכרטיס אשראי:
שם : _______________
 
מס' כרטיס: __________________תוקף:    ____ / _____ 
שלוש ספרות בגב הכרטיס:________
        _______________                                                           ___________________

                  תאריך                                                                                      חתימה

נט"ל – נפגעי טראומה על רקע לאומי

ת"ד 20055 תל אביב 61200. טלפון: 0732-363-363  שלוחה 0 פקס: 03-6950579

e-mail: study@natal.org.il  website: www.natal.org.il
