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מסמך מרכז להתחלת הסמכה להדרכה- נייר עבודה לאחראי ההתמחות
עדכון 11.2025
שם המתמחה: ________________	מס' ת"ז: ____________________
תאריך מילוי הבקשה: _______________    שם השפ"ח: ________________________ 
יש למלא מסמך זה על פי ההנחיות לתהליך ההסמכה להדרכה המופיעות באתר.
☐   צילום תעודת מומחה בפסיכולוגיה חינוכית מתאריך ____________________
☐  אישור ממחלקת משאבי אנוש ברשות המקומית על 3 שנות עבודה כמומחה במוסד מוכר להתמחות,  או פירוט עיסוק של  15 שעות  שבועיות לפחות בשלושת תחומי הליבה. במקרה זה יש לשלוח מכתב המפרט את תחומי עשייתך בשלושת תחומי הליבה בשנים מאז סיום ההתמחות.
☐ שתי חוות דעת מפסיכולוגים חינוכיים מדריכים הממליצים על התחלת הדרכה
☐ אישור המוסד המוכר, כולל חתימות המנהל והפסיכולוג האחראי על ההתמחות (טופס בקשה להתחלת התמחות בהדרכה).
☐ מכתב בקשה המנמק את בקשתו להתמחות בהדרכה 
☐ הצהרה אתית חתומה
אחראי/ת ההתמחות: 	
שם: 			 חתימה: 		תאריך:       
    מנהל/ת השפ"ח: 	
שם: 			 חתימה: 		תאריך:            


הוועדה המקצועית לפסיכולוגיה חינוכית מאשרת רישום להסמכה בהדרכה עפ"י הפרטים הבאים:

החל מתאריך ________________      בשפ"ח _____________   היקף המשרה: ________ 
שם הבודק: ___________  תאריך ________________ חתימה: _____________ 
	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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