טופס המלצה למועמד ללימודים
	הנחיות למועמד

אנא מלא את הנתונים הנדרשים והעבר טופס זה לאדם שמכיר היטב את כישוריך, הישגיך והיכולת האקדמית והמקצועית שלך.

שם המועמד __________________________________

טלפון         __________________________________

כתובת        __________________________________

אימייל        __________________________________

שם הממליץ __________________________________

חתימת המועמד _______________________________

תאריך            _______________________________

הנחיות לממליץ:

האדם הרשום מעלה הגיש מועמדותו ללימודים בבית הספר לפסיכותרפיה מכון אדלר, אנו נודה לך על מתן חוות דעתך לגבי המועמד. 

כמה זמן אתה מכיר את המועמד? ______________________________________

______________________________________________________________

מהי מסגרת ההכרות ביניכם? (חבר, עמית לעבודה, מרצה, סופרוויזר וכו')

______________________________________________________________

אנא רשום את חוות דעתך על המועמד לפי הסקאלה הבאה:

6 – מעולה

5 – מעל הממוצע

4 – ממוצע

3 – מתחת לממוצע

2 – גבולי 

1 -  לא מספיק

ל – לא ידוע

___ רמת הכישורים הבינאישיים ( היכולת לעבודה עם אחרים, בצוות, שיתוף פעולה וכו')

___ רמת המודעות העצמית (מודעות לחוזקות וחולשות, וכו')

___ אי הפגנה של התנהגויות בלתי מתאימות שיכולות להפריע בעבודה טיפולית או ייעוצית 

___ סטנדרטים אתים וסטנדרטיים התנהגותיים (בהקשר בו אתה מכיר את המועמד)

___ רמת המוטיבציה וההנעה העצמית

___ יכולות ההבנה והקריאה של חומרים מורכבים (חומרים אקדמאיים, חומרי עבודה)

___ יכולת עבודה בסביבה ממוחשבת

___ יכולת הכתיבה והביטוי (בהירות, ניסוח, שפה, שגיאות וכו')

אילו כישורים ספציפיים יש למועמד הרלוונטיים ללימודים בבית הספר לפסיכותרפיה במכון אדלר?

______________________________________________________________

______________________________________________________________
האם אתה מודע למשהו (אופי, אישיות, מזג, וכו') שיכול להפריע למועמד לעמוד בדרישות התוכנית ו/או לסיים את מסלול ההכשרה בבית הספר?

______________________________________________________________

______________________________________________________________
נא לצרף מכתב המלצה (על נייר המכתבים/דף לוגו שלך)

נא למלא את פרטיך האישיים:

שם הממליץ ____________________________

עיסוק         ____________________________

חתימה        ____________________________

תאריך        ____________________________

כתובת        ____________________________
טלפון         ____________________________

נא להעביר את הטופס ואת מכתב ההמלצה ישירות לבית הספר לפסיכותרפיה:

כתובת: רח' הר סיני 15, הרצליה




