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הוועדה המקצועית
לפסיכולוגיה חינוכית

הצהרה בדבר תלונות אתיות



שם משפחה: ______________________ שם פרטי: __________________ מס' ת.ז.: _____________

אני מצהיר כי לא ידוע לי על תלונות שהוגשו נגדי או שעומדות להיות מוגשות נגדי לוועדת האתיקה של הפ"י או לוועדת התלונות במשרד הבריאות:

אין תלונות תלויות ועומדות נגדי:  נכון / לא נכון
לא קיבלתי הערה אודות התנהלות לא ראויה מועדת התלונות/ועדת האתיקה בהפ"י: נכון / לא נכון
רישיוני לא  הותלה ע"י ועדת התלונות: נכון / לא נכון 
לא הוחלט להעביר תלונה נגדי לדיון בוועדת המשמעת: נכון / לא נכון

במידה שענית לא נכון על אחת או יותר מהשאלות, עליך לפרט במכתב אישי נלווה למנהל תקנות ההתמחות.
לא יעשה שימוש במידע זה ללא הסכמתך בכתב.

אתה מתבקש לחתום על ההצהרה המצורפת ולשלוח אלינו במייל חוזר hitmahutpsy@moh.gov.il  



תאריך _______________   חתימה: ____________________________


בכל  מקום שמופיע לשון זכר הכוונה גם לנקבה

	מועצת הפסיכולוגים
משרד הבריאות 
רח' הרבי מבכרך 5, תל אביב-יפו 66849
call.habriut@moh.health.gov.il
טל:  5400*  פקס: 02-6474804
	Council of Psychologists
Ministry of Health 
5 Harabi Mebachrach St. Tel Aviv-Jaffa 66849
call.habriut@moh.health.gov.il
Tel: *5400 Fax: 02-6474804
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