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U ת במוסד מוכר להתמחות בפסיכולוגיה  /לשיבוץ מלגאיטופס בקשה

U-ארגוניתתעסוקתית-חברתית 
 

פרטים . א

____________________________________________________________  : שם המוסד

_________________________________ : ת על תהליך ההתמחות/ית אחראי/שם הפסיכולוג

______________________ : שם משפחה_________________  : ם פרטיש –שם המתמחה 

 נא לצרף העתק אישור זכאות למלגה * לא      /  כן    *האם זכאי למלגה  

? ___________ את מי מחליף? ____________ האם המתמחה חדש או בתוך תהליך התמחות

_______________ : התאריך המבוקש להתחלת התמחותו במלגה

לא /  כן    האם מסיים התמחות בכלל -______________    : אריך סיום המלגה במוסדכםת

 
0Bתאריך מילוי הטופס : _________________

 

 
 
 

 ארגוניתתעסוקתית-חברתית-המקצועית לפסיכולוגיה  החלטת הוועדה. ב

 לשיבוץ מתאריך שרומא :____________________ 
 מהסיבהשר ולא מא :__________________________________________________ 

         1B _________________________________________________________________

  ______________ :חתימה_______________ :שם המאשר_________________   :תאריך

 


	         _________________________________________________________________
	תאריך מילוי הטופס: _________________

