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 (2018/19תשע"ט ) –טופס הגשת מועמדות ללימודי השלמה לפסיכולוגיה חינוכית 

 01.02.18-30.05.18ניתן להגיש מועמדות בין התאריכים 

 תמונה )חובה(: 

 

 

 

 פרטים אישיים

 : ז/נמין : ______________ משפחהשם : _____________ שם פרטי

 _______________________ ספרות(: 9) מספר ת.ז

 : _____________________תאריך עלייה: _________________ ארץ לידה : ______________ תאריך לידה

 : __________________מצב משפחתי

 עיר _________________ רחוב ומספר בית ______________________ מיקוד ________________  :כתובת

 : ___________________________________________פלאפון נייד: ____________________ טלפון בבית

 __: __________________________________________________________________________דוא"ל

 

 השכלה

 ___________________________________________________  שם המוסד האקדמי בו למדת תואר ראשון: 

 . _____________________________________2. ___________________________     1מחלקות/ חוגים: 

 ________________________________________שם המוסד האקדמי בו הנך לומד/ת או למדת לתואר השני: 

 מגמה: ____________________________________ האם סיימת ללמוד את התואר השני: כן / לא

 אם כן, מתי? _______________________                                                                                               

 

 ש לצרף בעת הגשת המועמדות:מסמכים נוספים שי

 בלו מסמכים מצולמים(, סרוקים וברורים )לא יתק2018יש לשלוח מסמכים עדכניים לשנת 

 תעודות סיום תואר ראשון ושני )למי שסיים( .1

 גיליונות ציונים של שני התארים .2

 (David, פונט 12, גודל Wordקורות חיים )ערוך בקובץ  .3

, גודל Wordבקובץ  - עמודים( 2משמעותיות להתפתחותך האישית )עד סיפור חייך המתייחס לאבני דרך  .4

 . 1.5, רווח David, פונט 12

 שתי המלצות עדכניות מגורם אקדמי ו/או גורם מעבודה מעשית הקשורה לתחום.  .5
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 )קיים נוסח בעברית ובאנגלית(. הפורמט המופיע באתר בלבדעל הממליצים למלא את טפסי ההמלצה עפ"י 

והעתק למייל:  shanylevy@savion.huji.ac.ilלשלוח יחד לכתובת המייל: את כל המסמכים יש 

hishtalmuyot@savion.huji.ac.il ,.בציון שם המועמד בכותרת המייל   

 

 מידע על התכנית

 . 30.05.18ועד ליום  01.02.18ניתן להגיש מועמדות לתכנית החל מיום 

 . תשלחנה הודעות בכתב  על קבלת /דחיית המועמדות .מנו לראיון בפני ועדת הקבלה של התכניתוהמועמדים יז

 נוספת.  לימודי ההשלמה יתקיימו בבית הספר לחינוך, באוניברסיטה העברית בירושלים ויתכן שבשלוחה

 . 2018אוקטובר : תחילת הלימודים

 : שנת לימודים אקדמית. משך הלימודים

 . 09:30-16:30בין השעות   ,ה' מייב : בבית הספר לחינוך באוניברסיטה העברית בירושלים,יום ושעות

 .08:30-15:30ותפתח קבוצה נוספת בשלוחת חיפה בימי ד', בין השעות  יתכן

ביום נוסף בשבוע בשירותים פסיכולוגים חינוכיים, אליהם יופנו  ע"י הנהלת  התנסות מעשיתבנוסף, יעשו הלומדים 

 התכנית.

 ככל שניתן. /תעשה ההתנסות המעשית ללומדיייעשה מאמץ להתאים את  מקום השירותים החינוכיים בהם ת

וגמר בכל אחד מהקורסים במהלך הלימודים הלומדים יגישו עבודות/דוחות ביצוע/קריאת מאמרים וכן עבודת אמצע 

הנלמדים. בתום הלימודים יקבלו הלומדים תעודת סיום במידה ועמדו בהצלחה בכל חובות הלימודים. הנהלת התכנית 

 שומרת לעצמה את האפשרות להפסיק לימודים ללומד/ת שלא יעמוד/תעמוד בדרישות התכנית במהלך השנה. 

 .רשמההדמי ה ₪ 300+  ₪ 12,000 :לומד/תעלות התכנית ל

 

 אופן הגשת מועמדות

 לכתובות  יש לסרוק את טופס הגשת המועמדות, בצירוף כל המסמכים הנדרשים כמפורט, ולהעבירם בדוא"ל

  hishtalmuyot@savion.huji.ac.il   וכן shanylevy@savion.huji.ac.il :המייל

  יש לשלם באמצעות כרטיס אשראי ולמלא את טופס ₪ 300את דמי הטיפול בהגשת המועמדות בסך של ,

ו הפרטים בהמשך מסמך זה. תשלום דמי ההרשמה הנו תנאי להמשך תהליך הקבלה לתכנית ואלו לא יוחזר

 בכל מקרה.

 02-5882036/   02-5880128או למתי חי, בטל' שני לוי לפרטים מנהליים נוספים, ניתן להתקשר ל . 

  לשאלות הבהרה מקצועיות נוספות אודות התכנית ניתן ליצור קשר עם רכזת התכנית, גב' איה גיא בכתובת

 .hashlama.psy@gmail.comהמייל:  
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 נוהל תשלום

 .ורף בהמשךיש למלא את פרטי האשראי בטופס המצ .ישולמו יחד עם הגשת המועמדות ₪ 300דמי ההרשמה , בסך של 

על  10.08.18, לכל המאוחר עד לתאריך ₪ 12,000על המתקבלים לתכנית להסדיר את תשלום שכר הלימוד, בסך של 

 . מנת לשמור את מקומם בתכנית

תשלומים, הכוללים  3-18) רדיטבתשלום אחד או בתשלומי קניתן לשלם . התשלום יתבצע באמצעות כרטיס אשראי

 יתכן ויהיה צורך לבצע את התשלום בממשק מקוון. .(חברת האשראי כפי שנקבעה מול ריבית

 

 נוהל ביטול

מקצועי ) ויש לוודא  על ביטול ההרשמה לתכנית יש להודיע בכתב במייל למזכירות המחלקה להשתלמויות ולפיתוח 

 קבלת ההודעה(.

 אינם מוחזרים גם במקרה של אי קבלה לתכנית. , ₪ 300, בסך של דמי הרישום

 במקרה של קבלה לתכנית וויתור על הזכות ללמוד בה:

  א שכר הלימוד, באם שולם, למעט דמי הרישום., יוחזר מלו10/8/18עד לתאריך 

  3,000, יחויב המבטל בתשלום בסך של  16.09.18ועד לתאריך  11.08.18במקרה של ביטול בכתב בין התאריכים 

 משכר הלימוד( בנוסף לדמי ההרשמה והיתרה תוחזר לו. 25%) ₪

  6,000חויב המבטל בתשלום בסך של , י18.01.19ועד לתאריך  17.09.18במקרה של ביטול בכתב בין התאריכים 

 משכר הלימוד(, בנוסף לדמי ההרשמה והיתרה תוחזר לו. 50%)  ₪

  ואילך לא יוחזר שכר הלימוד כלל, כולל במקרה  19.01.19במקרה של הפסקת לימודים וביטול החל מהתאריך

 של הפסקת לימודים שיזומה על ידי הנהלת התכנית.

 

 

 

  והבנתי את האמור בטופס הגשת המועמדות:הנני מאשר/ת  כי קראתי 

 __חתימה: ____________   שם פרטי ומשפחה: _________________  תאריך: __________  

 

 

 יש למלא את העמוד הבא
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 תשע"ט    -מסלול ההשלמה לפסיכולוגיה חינוכית  

    ₪ 300תשלום מידי של דמי הרשמה וטיפול בסך של  

 המועמד/ת:פרטי 

____________________ ____________________                      

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

  אופן התשלום:

  אקספרס/ ישראכרט()ויזה/ ויזה לאומי/ דיינרס/ אמריקן    בכרטיס אשראיתשלום 

  מספר כרטיס האשראי                                                                        

 

       __________________________               __________________________ 

  

        ________________________                      ______ /______ /________ 

                                                                                                                    

 

______________________________________________________________________________ 

 )חובה למלא ולחתום על חלק זה(  ₪  12,000תשלום שכר הלימוד לתכנית בסך  

 

מועמדות תשע"ח  וכפי שמופיע בטופס הגשת ה –במידה ואתקבל לתכנית מסלול ההשלמה לפסיכולוגיה חינוכית 

 לתכנית, עליו התחייבתי בחתימתי, אבקש להסדיר את תשלום שכר הלימוד באופן הבא : 

  שמסרתי לתשלום דמי ההרשמה לתכנית, עבור תשלום שכר  אותו כרטיס האשראיהנני מאשר/ת לחייב את

תשלומים,   3-18________ תשלומי קרדיט )  הלימוד. אבקש לשלם בתשלום אחד/ לפרוס את שכר הלימוד ל

 סמן ומחק את המיותר.הכוללים ריבית כפי שנקבעה מול חברת האשראי (. 

  עבור תשלום שכר הלימוד. אבקש לשלם בתשלום אחד/ לפרוס את שכר  אשראי אחרכרטיס הנני מאשר/ת לחייב

 כפי שנקבעה מול חברת האשראי (.  תשלומים, הכוללים ריבית  3-18________ תשלומי קרדיט )  הלימוד ל

 סמן ומחק את המיותר.

  ,לכל המאוחר ידוע לי כי במידה ואתקבל לתכנית יהיה עלי לדאוג לתשלום שכר הלימוד בכרטיס אשראי, כאמור

 ) גם אם בפריסה לתשלומים (. יתכן ואתבקש לבצע את התשלום דרך ממשק מקוון. 10/8/18עד לתאריך 

 

      ________________  _____________________         _____________________                          

 חתימה                               תאריך                                                            שם  מלא 

         

                

    

   

 שם פרטי שם משפחה
 ספרות( 9מספר תעודת זהות )

 תוקף הכרטיס
 מספר תעודת זהות של בעל הכרטיס )+קרבה(  שם בעל הכרטיס

 מספר פלאפון נייד של בעל הכרטיס          תאריך לידה
 ספרות בגב הכרטיס 3
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