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 חינוכית הסמכה להדרכה בפסיכולוגיה תחילת טופס המלצה ל

 

 

 * טופס זה ימולא ע"י כל אחד מהממליצים.

 * על הממליץ להיות מדריך מוסמך בפסיכולוגיה חינוכית.

 * טופס זה נלווה לטופס ההרשמה להסמכה להדרכה וילווה במכתב המלצה מפורט.

 

 :פרטים א.

 כה: שם משפחה: _____________ שם פרטי:______________להסמכה להדר שם המועמד

  שם המדריך הממליץ: שם משפחה: __________________ שם פרטי:________________

 מס' רישום כמדריך:___________

  

  לאחר שקיבל תואר מומחה בפסיכולוגיה חינוכית: פירוט ההיכרות עם המועמד ב.

 לא מוכר להתמחות:  שרות פסיכולוגי חינוכי מוכר / .1
__________________________________________________________________ 

 אחר )פרט(: .2
__________________________________________________________________ 

 

 

 מהות ההיכרות של הממליץ עם המועמד: ג.

 ידי-המועמד הודרך על 

  עמית במקום העבודההמועמד הוא 

 ר )פרט( _______________________________________________________אח 

 משך ותקופת ההיכרות:_______________  מתאריך____________ עד ______________
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 ד. הוראות למילוי הטופס:

מכתב המלצה מפורט על בסיס היכרותך עם עדה המקצועית בצירוף ולו וולהגישבכתב ברור יש למלא את הטופס 
 :במכתב ההמלצה יש להתייחס לקריטריונים הבאים המועמד.

 

 השנים לאחר סיום ההתמחות ע"י למידה  3 -רמת ידע רחבה, המעוגנת בדרישות המומחיות ואשר עובתה ב
 והתנסות.

 לא התמחה. נכונות ויכולת לעדכון והרחבה של ידע תיאורטי ויישומו בשדה גם בתחומים בהם 

 .תרומה לעבודת הצוות ויוזמה בעבודה 

 .יכולת התמודדות במצבי לחץ 

 .פתיחות ונכונות לעבודה במקרים של קשיים מיוחדים 

 .יכולת לבניית קשר בינאישי תקין עם לקוחות מסוגים וגילאים שונים 

  .שמירה על אמות מידה חוקיות ואתיות בעבודה המקצועית 

 את התחומים בהם יש לשים דגש יתר בהדרכת המועמד להדרכה. בסיכום המלצתו יפרט הממליץ

 

 חתימה: ______________________                           תאריך: ____________________

 

 


