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‏
טופס להגשת קורות חיים

לחברות בצוות מייעץ לוועדה המקצועית בפסיכולוגיה שיקומית בנושא מבחן סיום ההתמחות
פרטים אישיים: שם, מספר ת.ז., כתובת, מקום עבודה נוכחי, טלפונים כולל נייד, דוא"ל.

השכלה

עבודה וניסיון מקצועי 

רישיונות והתמחויות

למען שמירה על טוהר המקצוע ומתוך מודעות לחשיבות של מעמד חברי הוועדה המייעצת , יש לציין: 

האם הורשעת בעבירת משמעת או בעבירות שיש עימן קלון: כן / לא במידה וכן, יש לפרט.

האם נמצאת ע"י ועדת האתיקה כמי שעבר עבירה: כן / לא במידה וכן, יש לפרט.

האם יש תלונות תלויות ועומדות נגדך:  כן / לא במידה וכן, יש לפרט.

	מועצת הפסיכולוגים
משרד הבריאות 
רח' הרבי מבכרך 5, תל אביב-יפו 66849
call.habriut@moh.health.gov.il 
טל:  5400*  פקס: 02-6474804
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