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טופס רישום לאגודה/חידוש/עדכון פרטים
אני מבקש/ת :
                    להירשם  לאגודת היועצים  
שם משפחה:____ _____שם פרטי _ ____________ת.ז:                                    ז.  נ  
כתובת:_ _ ישוב: ___מיקוד:_________ תאריך לידה  
E-MAIL____________________

שם ביה"ס/מוסד: _ __       מחוז: __ _______      

טלפונים:

בבית:_________________ נייד _______________ פקס ________________

תואר:

ראשון במקצוע:__ ____שני במקצוע: __            שלישי  במקצוע  _____________
      אחר __________.

ותק ביעוץ:   _____ שנים.  

 רישיון יעוץ:   ללא רישיון/   רישיון זמני/   רישיון קבוע.
תחומי התמחות: (הקף בעיגול):

1. יעוץ חינוכי   2. יעוץ בכיר   3. אקדמיה   4. הנחיית קבוצות  5. חינוך מיוחד   6. איבחון דידקטי   
7. הדרכה: סופרוויז'ן, מניעת סמים, צמצום אלימות, חינוך מיני, גישור, אחר _________  
8. יעוץ למבוגרים   9. טיפול משפחתי   10. תרפיה  11. אחר ________________________
 ביטוח אחריות מקצועית:

אני מבוטח בביטוח אחריות מקצועית:  כן   /  לא     

אני מעוניין להיות פעיל באגודה בתחום :________________________________________

תשלום לחברות לשנה באגודה:

חבר אגודה:  200שח                גמלאי, סטודנט:  150שח  מבצע : 120 ₪ 
· המחאה לפקודת אגודת היועצים החינוכיים בישראל.
· כרטיס אשראי:   ויזה     ישראכארט     אמריקאן אקספרס     גולדמאסטרכארד     
מספר הכרטיס: __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __    

תוקף:__ __ / __ __   3 ספרות (קוד) בגב הכרטיס _ _ _     ת.ז.: __ - __ __ __ __ __ __ __ __   

שם בעל/ת הכרטיס: _________________  חתימה _______________  תאריך _____________                                                  כתובת למכתבים:  אגודת היועצים החינוכיים בישראל    ת.ד. 382 גבעתיים מיקוד: 53103         
