טופס בקשה להוראת רפלקסולוגיה

שם משפחה …………………………… שם פרטי………………………… ת.ז. כולל ביקורת………………………
כתובת………………………………………………………………………. מיקוד……………………….. 

תאריך לידה מלא………………… ותק בדרגת בכיר………………….. מס. חבר……………………. 

מספר טלפון : בבית………………………… בעבודה…………………….. נייד……………………… 

פקס………………………….. Email ………………………………………………………  .…………….

חבר/חברה באיגוד משנת…………….. מהות הבקשה………………………………………………… ..

השכלה

	לתואר/תעודה
	תאריכי לימוד
	שם הקורס/מקצוע
	שם המוסד
	

	
	
	
	
	תיכונית

	
	
	
	
	על תיכונית

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


האם הנך עוסק/ת בפועל בטיפולים ברפלקסולוגיה? כן          לא          שנת ניסיון…………………….. 

     קליניקה פרטית       קופ"ח         בית חולים         אחר- פרט…………………………………………… 

הכשרתי בתחום הרפואה המשלימה

	האם מלמד במקצוע
	לתואר/תעודה
	משך הלימודים
	תאריכי לימוד
	שם המוסד
	שם הקורס



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


אסיסטנטיות










לשימוש פנימי

	
	תעודה
	שנה
	שם המורה
	בבי"ס
	קורס

	
	
	
	
	
	מוסמך

1.

	
	
	
	
	
	2.

	
	
	
	
	
	בכיר

1.

	
	
	
	
	
	2.


הוראה מונחית










לשימוש פנימי

	
	תעודה
	שנה
	שם המורה
	מס. שעות
	בבי"ס
	קורס

	
	
	
	
	
	
	מוסמך

1.

	
	
	
	
	
	
	2.

	
	
	
	
	
	
	בכיר

1.

	
	
	
	
	
	
	2.


התמחות מונחית 









לשימוש פנימי

	
	תעודה 
	שנה 
	שם המורה
	במוסד
	קורס

	
	
	
	
	
	מוסמך

1.

	
	
	
	
	
	2.

	
	
	
	
	
	בכיר

1.

	
	
	
	
	
	2.


השכלה פדגוגית









 לשימוש פנימי

	
	תעודה
	לתואר תעודה
	מס. שעות
	תאריכי לימוד
	שם המוסד
	שם הקורס/מקצוע

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


נא לצרף את: 

 אישור מהמורה המנחה וממנהל בית הספר שנמסר בסיום כל שלב בתהליך ההכשרה בצרוף חוות הדעת.

הצהרה:

אני החתום/ה מטה מבקש/ת להיות מורה המוכר ע"י האיגוד ומצהיר/ה שכל המידע שמסרתי נכון.

מטרות האיגוד והתקנון ידועים לי ואם אתקבל כמורה באיגוד, אני מתחייב/ת לקיים את הוראות התקנון ואת החלטות מוסדות האיגוד והוראותיהם.

אני חבר/ה באיגוד.

שם…………………………….. תאריך…………………… ת.ז…………………………….. חתימה…………………..

לשימוש פנימי

	מס. סידורי:
	תאריך ומס. קבלה:

	השלמות הנדרשות

	דרגה:
	תאריך אישור:

	שם/חתימת הבודקים:


