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  בגישת תקשורת מקרבת – אמיתי בחייםליצור שינוי  התוכנית 
 4202 מרץב 5  -ב  תשנפתח לתוכנית טופס הגשת מועמדות

 
   של הבית להורות מקרבת.  – אמיתי בחיים ליצור שינוי ה את מועמדותי לתוכנית ההכשרה /אני מגיש

 .  עמודים חשוב לשים לב למלא אותו במלואו כולל חתימה בכתב 3בטופס הרשמה זה קיימים 
 בבקשה צרפו גם תמונה עדכנית שלכם כשאתם שולחים אלינו את הטופס. 

 :ם אישיים פרטי

 תאריך לידה: ___________ __________שם משפחה: _____  _________________שם פרטי: 

   __________ _______ תעודת זהותמס'   _________________________________אימייל:__

 __________________________: ____נוסף_____________ טלפון __: ________נייד  טלפון

 _________ מיקוד ___________________רחוב ומספר יישוב _____________ כתובת מלאה: 

 : היכרות אישית

 נקודות ציון בחיים, השכלה, תפקידים מרכזיים וכד'(ומקצועי )קצת עליך,  רקע אישי
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

 ( איפה אתם גרים, איך היחסים במשפחהזוגיות, ילדים, , י קצת את המשפחה שלך/)תאררקע משפחתי 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
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 תקופה הזו בחייך בת איתם / מתמודד ה /הדילמות המרכזיות / האתגרים שאת ןמה
 ( באופן אישי, במערכת יחסים זוגית / הורית / משפחתית, מבחינה מקצועית וכד׳)

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

 ? בתוכניתיין נהתעלמה מביא אותך 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

 בקשות מיוחדות / הערות / הארות 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 קע קודם בתקשורת מקרבת ר 

 כן  /  לא    -י ן/סמנהאם יש לך רקע קודם בתקשורת מקרבת? סמ
 אם כן פרטי: )אם למדת במקומות אחרים כתוב/כתבי את כמות השעות, שם המנחה ופרטים ליצירת קשר(

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

 דמי הרשמה 

  קישור לתשלום  –דף התשלום באינטרט ב₪  ,0541בסך  (ראשוןתשלום )דמי הרשמה שילמתי 
  טלפון התקשרו אליי ל –אני רוצה לשלם לכם דרך הטלפון- ________________________ 

https://secure.cardcom.solutions/EA/EA5/vfWdxPAo40y6eriyIXuUTQ/Order
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 הצהרת בריאות

ואם ישנה מניעה שכזאת אנחנו   להשתתף בקורספיזית או נפשית חשוב לנו לדעת שאין לך מניעה בריאותית 
כדי שתהיה לנו תמונה מלאה ושנוכל בעת הצורך לוודא   לקורסלפני הצטרפותך מבקשים לדעת על כך 

 קצרה:לכן מבקשים למלא הצהרת בריאות  .שאת/ה מקבל/ת את התמיכה שהכי מתאימה לך

   ,אני מצהיר/ה בזה שלמיטב ידיעתי, מצב בריאותי בעת חתימה על טופס זה הינו תקין לרבות מוגבלות
 ו/או ליקוי גופני ו/או נפשי, ואין לי מניעה בריאותית להשתתף בקורס.

  מוגבלות או  , משמעותיתאו נפשית  פיזית מחלהמ השנים האחרונות  עשרבאם הנך סובל או סבלת
מבקשים לפרט: אובדני וכד׳(  ןניסיואתגר רגשי מהותי )לרבות חרדות, דכאון, ליקוי גופני או 

_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 

 
   אם התמודדת בעבר או בהווה עם התמכרות לסמים, אלכוהול וכד׳, אם היית בעבר או בהווה מעורב

באלימות במשפחה מבקשים לפרט: 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 

 
תוכנית  להצטרף ל מעוניין/תשאני  במלואו ומצאתי הקורס את סילבוס  והבנתי קראתי ה בחתימתי ש/מצהיראני 

 . 5.3.2024 בגישת תקשורת מקרבת, שתתחיל בתאריך אמיתי בחיים שליליצור שינוי 

 בטופס הגשת המועמדות הם נכונים.  שכתבתי  כל הפרטים ת בחתימתי ש/אני מאשר

חלק משכר הלימוד ושאם   המהוו -₪ למשלמים מראש לשנתיים 2,450 /₪  1,450בסך  שתשלום ראשוןידוע לי 
 .  ויוחזר לי במלואהוא ביוזמת הבית להורות מקרבת לא תאושר הרשמתי 

 כמו כן קראתי והבנתי את סעיף תנאי הפרישה מהקורס. 

 S3_healing_yesodot_Jan2024 – ה הסילבוס שאני חתום/חתומה עליו הוא בגרס

 

 שם ומשפחה: ____________________     _______________תאריך: 

 : ___________________ )בכתב יד( חתימה 

 שלחו את טופס הגשת המועמדות לאחר שחתמתם עליו בכתב יד. חשוב! 
 info@feelfamily.co.il -ל אפשר לחתום, לסרוק ולהחזיר לנו במייל חוזר

 אלינו משלוח ובתשלום דמי הרשמה אפשר להתקשר מילוי הטופס, בלעזרה ב
 055-6868335)לירון(  שלנו לשירות לקוחותטסאפ אאו לשלוח וו

mailto:info@feelfamily.co.il

