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אי.אם.די.אר- ישראל עמותה רשומה מס' 58-030-365-9

טל: 050-6681618 פקס: 09-8909952 כתובת דואר: דוד אלעזר 43 רעננה

טופס הצטרפות לעמותת EMDR ישראל

החברות בעמותה מקנה חברות גם ב – EMDR EUROPE
* יש לצרף לטופס העתק תעודת הכשרה שלב 1 המאושרת ע"י הארגון האירופי.
שם פרטי: ____________________________________________

שם משפחה:__________________________________________
 
תואר:_______________________________________________
מקצוע: ______________________________________________

מקום עבודה: __________________________________________

טלפון מקום עבודה: _____________________________________  

עובד/ת במסגרת אחת מקופות החולים? כן (איזה) / לא :_____________________

עובד/ת בהסדר? (משרד הבטחון, ביטוח לאומי) כן (איזה) / לא : ___________________
הכשרות   EMDR  
שלב  I בתאריך והיכן ____________________שם הטריינר: _________________
שלב  II בתאריך והיכן ___________________  שם הטריינר: _________________
שם המדריך: ____________________  מס' ההדרכות עד כה: ________________
מטפל מוסמך- כן / לא    מתאריך______________________

מדריך מוסמך  כן / לא מתאריך_______________________

כתובת

שם רחוב ומספר:_____________________________________ 
עיר ומיקוד:_________________________________________ 

טלפונים

(בית):__________________________________     
טלפון נייד:_______________________________
מספר פקס:_________________________________ 

דוא"ל:________________________________________________
שפות:______________________________________________________ 
אני ____________________________מבקש/ת להיות חבר בעמותת EMDR-ישראל 

מטרות העמותה ותקנונה ידועים לי.  
אם אתקבל כחבר בה אני מתחייב לקיים את הוראות התקנון ואת החלטות האסיפה הכללית של העמותה. 

חתימה:______________________                  
תאריך:_______________________

הקף: בצעתי תשלום דמי חברות לשנה הנוכחית באתר העמותה/ מצרף צ'ק/ טלפונית.
