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 מפעם מעלה אדומים
 מוניציפלי מרכז אזורי לפיתוח

 לאזור יהודה והשומרון
  מתמחה בחינוך, רווחה ושפ"ע

 

                                          

 

                                                                                   
                                                     

                                                          
  

                                                               
 

 

 יםפסיכולוג יםניהול שירותקורס 
 י השירות הפסיכולוגילמנהל יםחינוכי

 
 שלום רב,

 
ניהול שירותים קורס המחזור השלישי  לאנו שמחים להודיעכם על פתיחת 

ניהול . הקורס נבנה  . ההכשרה מיועדת  למנהלים ולעתודתפסיכולוגים חינוכיים

המתמחה  -אגף פסיכולוגיה ומפעם מעלה אדומים -בשותפות בין משרד החינוך

ויינתן במסגרת המדרשה הארצית ללימודים מתקדמים בפסיכולוגיה  בחינוך

 חינוכית, שפ"י.

 

 מטרת הקורס: 
טיפוח מנהיגות והקניית ידע וכלים להובלה ולניהול של שירות פסיכולוגי 

 חינוכי. 

 

 : גב' איה גיא, פסיכולוגית חינוכית בכירה.רכזת הקורס

 

  (בתפקידשנים  4)עד : מנהלים מכהנים , עדיפות למנהלים חדשים תנאי הקבלה

 לאחר ראיון עם פסיכולוג/ית מחוזי/ת –עתודת ניהול                    

 

  1530ועד  0900בין השעות  יתקיים בימי שני הקורס  מועדי ההכשרה  :
 16.10.17 תאריך תחילת הקורס:

 11.6.18 תאריך סיום: 
 

 ראש העין . 5ה אפיקים והקורס יתקיים במכללת ראש העין ,נו  מקום:
 )מלבד בחודש ינואר( מפגשים דו שבועיים       שעות ,  126 היקף ההכשרה:

 תכני לימוד:

 תפיסת תפקיד מנהל השפ"ח 

 מחקריות עדכניות בניהול-תפיסות ארגוניות 

 אתיקה בניהול 

 חזון ה ויישוםבניי 

 עבודה מקושרת תקציב ניהול תוכנית 

 ירות פסיכולוגי מורחבהקמה וניהול ש 

 ניהול פרויקטים 

  והנעת עובדיםכ"א ניהול 

 ניהול משא ומתן וניהול משברים 

 משרד החינוך
 המינהל הפדגוגי

 השרות הפסיכולוגי ייעוצי
 אגף פסיכולוגיה

 משרד הפנים

 

http://images.google.co.il/imgres?imgurl=http://lib.cet.ac.il/storage/Pics/8400_8499/0000008474/semelmedina[1].jpg&imgrefurl=http://lib.cet.ac.il/pages/item.asp?item=8474&usg=__AfFfX4NJxRhHlOyMklp3m3THIx8=&h=240&w=214&sz=17&hl=iw&start=30&itbs=1&tbnid=OH32tZ_aKRd5BM:&tbnh=110&tbnw=98&prev=/images?q=%D7%9C%D7%95%D7%92%D7%95+%D7%9E%D7%A9%D7%A8%D7%93+%D7%94%D7%97%D7%99%D7%A0%D7%95%D7%9A&start=20&hl=iw&sa=N&gbv=2&ndsp=20&tbs=isch:1
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 לחץ כאןלסילבוס המלא 
 

משרד  -לבוגרי הקורס תוענק תעודה מטעם מפעם מעלה אדומים תעודה:
האגף לפסיכולוגיה והמדרשה הארצית ללימודים –הפנים, משרד החינוך 

 שפ"י. מתקדמים בפסיכולוגיה חינוכית,
 

 :תנאי לקבלת התעודה
השיעורים )בכפוף לאישור מסודר מ 80% בכל מפגשי הקורס ולא פחות מ נוכחות

 ידה במטלות הקורס כפי שתוגדרנה בתחילת הלימודיםעדרות( עמית ההבלסי
 הגשת עבודת אמצע ועבודת סיכום.

 
 

 למשתתף.  ₪ 4,500עלות: 
 הקורס מוכר ע"י קרן ידע של הסתדרות המח"ר לקבלת החזר כספי חלקי

 
 בטופס המצ"ב. כ"ג אלול תשע"ז  14.9.2017ההרשמה עד לתאריך הרשמה:    

 
 5900363-02לקבלת פרטים נוספים ניתן לפנות למפעם מעלה אדומים בט"ל: 

  info@mafmyosh.com  או במייל 
 
 

 
 
 
 

 בברכה,
 

אסתי מאיר קעטביגב'                גב' דגנית פוקס         חוה פרידמן ד"ר
   

 פיתוח מקצועימנהלת                 מנהלת מפעם           פסיכולוגית ראשית   
                                   

 המדרשה הארצית  ו        מעלה אדומים           משרד החינוך 
 

        פסיכולוגיה חינוכית שפ"יל
 
 
 
 

  

https://drive.google.com/file/d/0B3iemFQCVpC9TkJfNkVwQldMS3c/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/0B3iemFQCVpC9TkJfNkVwQldMS3c/view?usp=sharing
mailto:info@mafmyosh.com
mailto:info@mafmyosh.com
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 קורס ניהול שירותים פסיכולוגיים חינוכיים -טופס הרשמה והתחייבות             
 

 

  את טופס ההרשמה נא לשלוח:

   5353388-02:    פקס    או    info@mafmyosh.com : דוא"ל

 

 פרטים אישיים:
 

 

 שם משפחה : ___________________    שם פרטי: ___________________
 

 ספרות( 9)נא להקפיד על _  _  _  _  _  _  _  _  _   מס' ת"ז
 

 תפקיד:_________________________________________   שם הרשות:

 

 ותק בתפקיד: _____________________ מחוז: ____________________

 

 דוא"ל )למלא בכתב ברור(_____________________________________

 

 טלפון נייד: ____________________________ 

 

 ס' פקס:__________________טל' בעבודה : ______________________  מ

 

 

 ____________________חתימת פסיכולוג מחוזי ____________

 
 

על התחיבות לתשלום להלן ) יש לציין את %  בחתימת גזבר הרשותההרשמה מותנת 

תוחזר ההשתתפות ) במקרה של ביטול  ₪ 500 של ההשתתפות( או תשלום מקדמה 

 המקדמה לא יאוחר מחודש לפני תחילת הקורס( 
 

 _____________________ חתימת גזבר הרשות ____________

 

 חותמת __________________________________________

 

 
 

 יש לשלם מראש לפי הפרטים:

 

 "עיריית מעלה אדומים" :           מוטב הצ'ק 
  

  45000/10, חשבון 752בנק לאומי, סניף  :  להעברה בנקאית 

 )מוטב החשבון עיריית מעלה אדומים(  

 

 

mailto:info@mafmyosh.com

