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טופס פנייה לתוכנית *
הכשרה באימון הורים בשיטת ה- E.C.C  (אימון רגשי קוגניטיבי)
"אמן את ילדך להצלחה"- תשפ"א
שם פרטי ___________  שם משפחה ______________  מצב משפחתי​​​​​​​​​​​ (כולל ילדים)_________
מס' ת"ז ____________________  תאריך לידה ___________________

כתובת _____________________________________       מיקוד _____________

טל' בבית ____________ טל' נייד _____________      מס' פקס: _______________

כתובת דואר אלקטרוני _______________________________________________

מקצוע: מורה/ מאבחן דידקטי / פסיכולוג / יועץ חינוכי / עובד סוציאלי / אחר____________________ 
תואר אקדמי ____________  מוסד הלימודים____________
מקום עבודה _____________________________  תפקיד _________________

כתובת ________________________  טל' בעבודה ______________________

השתלמויות בנושא ליקויי למידה ו/או הפרעות קשב וריכוז  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                  

ניסיון  בעבודת ייעוץ ,טיפול ו/או אימון עד היום

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________ 

האם בעבר השתתפת בסדנאות העצמה או מודעות?

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

מה מניע אותך ללימודים? מה המשמעות בעבורך ללמוד תחום חדש?

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

מדוע מעניין אותך ללמוד את שיטת E.C.C  לעבודה עם הורים?
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

מה מעורר התלהבות בחייך?

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

    תאריך מילוי הטופס: ________________                                  חתימת המועמד: __________________
*הקבלה מותנית בראיון אישי

את הטופס יש לשלוח למרכז הארצי, ת.ד. 57304 תל- אביב 61572, או להעבירו בפקס 5371039- 03


לידי ענת כצנלסון, מנהלת תכניות האימון בשיטת ה- E.C.C.  או במייל: � HYPERLINK "mailto:anat@nitzancenter.org" ��anat@nitzancenter.org�






































