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 פסיכולוגיה קליניתוכניסה לרשימות המתנה לצורך התמחות בזכאות למלגה  תטופס בקש

 
 

 פרטים אישייםא. 

 ___________________________שם פרטי: _________   _________________________ שם משפחה:

 _____________________ב:  _____שם הא__   _______ֹ    __________________________ מס' ת.ז.:

 _______________________שם משפחה באותיות לטיניות: 

 נקבה  /  זכר    מין: __________________             קודם )במידה וקיים(: משפחה שם 

 : _______________שנת עליה_______   ________________________  ארץ לידה: _____תאריך לידה:

 : ________________מס' בית__________    ___________________________: רחוב  כתובת מדויקת:

 _________________: ______________    מיקוד______________ישוב: ______________ מס' דירה:

 ___________________: ____________  טלפון נייד_________________________________: דוא"ל
                   

 

 פרטי השכלהב. 

 ______________________  חוג:________________ :תאוניברסיטמבפסיכולוגיה / שלישי בעל תואר שני 

 _____________________________מתאריך: ______  __________: _____________________מגמה

 ________________: _____תאריך_______________  ממספר רישום בפנקס הפסיכולוגים: 

 

 ם נוספיםפרטי. ג

 ממשרד הקליטה( תעודת עולה חדש)יש לצרף  ___________  שנת עליה                 הקף בעיגול  לא / כןעולה חדש: 

 )יש לצרף  אישור ממשרד הקליטה(___________ חזרה שנת                 הקף בעיגול  לא / כן: תושב חוזר

 ___________________תאריך סיום המסגרת הראשונה   הקף בעיגול  לא/  כןחות מלאה האם אתה זקוק להתמ

 הקף בעיגול,    שניהם   אשפוז,    מרפאה   : מסגרת ההתמחות שנותרה לך

 ____________בתחום:    הקף בעיגול לא /כןת בעבר בתחום אחר בפסיכולוגיה: יהאם הינך מתמחה בפועל או התמח

 ____________בתחום:      הקף בעיגול לא /כן ואר מומחה בתחום אחר בפסיכולוגיה:האם הינך בעל ת

    הקף בעיגול   לא/ כןבעבר:  ת התמחות בפסיכולוגיה האם קיבלת מלג

_______________מתאריך _________________ עד תאריך קיבלתי מלגה בתחום: __________________   
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במקרים המתאימים, העדפה מתקנת לאנשים  מילוי  סעיף זה הינו רשות ולא חובה, הפרטים מתבקשים ע"מ לשקול,
 יובהר כי אינך מחויב בהצהרה זו והחלטתך להצהיר היא לשיקול דעתך בלבד.. תיובעלי מוגבלו

    הקף בעיגול   לא /כןהאם הינך בעל מוגבלות המקשה על קבלתך למקום התמחות: 
  מביטוח לאומי על קביעת דרגת נכות(. רפואי על סוג המוגבלות וכן אישור צרף אישור )יש

 

 תיעדוףכי יינתן , נקבע 2015בדו"ח הקצאת המלגות בפסיכולוגיה שאושר ע"י  מנכ"ל המשרד ופורסם בנובמבר 
 לקידום אוכלוסיות מהמגזר החרדי, האתיופי, הערבי והבדואי.  מלגותב

ל אחת מההגדרות המפורטות את/ה מוזמן להצהיר על כך. יובהר כי אינך מחויב בהצהרה זו במידה ואת/ה עונה ע
 והחלטתך להצהיר היא לשיקול דעתך בלבד.

 אישור שרות בצה"ל במסלול ייחודי לחרדים.  רים: פטור מצה"ל "תורתו אומנותו" /יש לצרף: גב  – מגזר החרדיה         
 נשים: פטור מצה"ל  מטעמי דת.                              

 המגזר הערבי          

  הבדואיהמגזר          

  המגזר האתיופי         

 

 הוראות למילוי הטופס . ד

 יש למלא את הטופס ולהגישו לועדה המקצועית בצירוף המסמכים הבאים:

 .צילום תעודת רישום בפנקס הפסיכולוגים 
  או אישור זכאות למ.א. ו/או לדוקטורט.צילום תעודת מ.א. ו/או דוקטורט 
  על המגמה אותה סיימת.אישור 

 בתחום. שתי המלצות מפסיכולוגים 

 

 קליניתהמקצועית לפסיכולוגיה  החלטת הוועדה. ה

 זכאות למלגה. שרתומא 

 _________________:רשימת המתנה באשכול               

  מהסיבה: ______________ שרת זכאות למלגהולא מא_______________________ 

 

 ______________ חתימה:_______________ :_________________  שם המאשר תאריך:

 


