
 

 تقاضاي همكاريفرم 

 
 

 

 

 
 3از  1 :صفحه

 01شماره بازنگري:  I-VS10-0701F1 كدفرم:

 :متقاضيمشخصات   -1        

 مشخصات فردي:  1-1

 13تاريخ تولد: ...../ ...../ .....       ...............نام پدر: ......................        ... .....................................نام و نام خانوادگي: ......... 

 ..................................... :محل تولد...............................  :محل صدور ....................................نامه: ....شناس   شماره    ......................كد ملي: .................. 

 13.........  سال تاهل:                متاهل    ت تاهل:  مجردوضعي 

 .........................................  تعداد فرزندان:.......................         .....................  شغل همسر:         .......................................نام و نام خانوادگي همسر:   

 ......................................................................................:  فضاي مجازيID...................................................................................آدرس و كدپستي: ...... 

  ..................................... :ايميل.....................................................ضروري:  تلفن  ..................................راه: ...................مه نفل ت   

 ..................................................  :شماره پروانه نظام روان شناسي....................................  :روان شناسي  مانظ  عضويت    شماره 

 

 مشخصات تحصيلي:  1-2

 پايان  تاريخ شروعتاريخ   معدل نام دانشگاه رشته تحصيلي  مدرك تحصيلي  رديف

1       
2       
3       
4       

   :(شماره اولويت را وارد نماييد)همكاري در بخش  يقاضمت  1-3

      توانمندسازي      اداري        پذيرش     مددكاري       وليد محتوا  ت      ش  پژوه      وپيشگيري   آموزش    درماني  مشاوره و روان

 :تخصصي يآموزشبق سوا  -2

 :ماني، مشاوره و روش تدريسدر در روانخصصي  هاي تآموزش  2-1 

 نام مركز برگزار كننده تاريخ برگزاري طول دوره دورهان  عنو نوع آموزش رديف

1      
2      
3      

4      
5      

 :(غيره  افزار و)رايانه، اداري، زبان تخصصي، نرم  هاي تخصصيساير آموزش  2-2

 نام مركز برگزار كننده تاريخ برگزاري ورهطول د عنوان دوره نوع آموزش رديف

1      

2      
3      
4      

5      
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 3از  2 :صفحه

 01شماره بازنگري:  I-VS10-0701F1 كدفرم:

 :حرفه ايسوابق  -3

 :سوابق كار باليني و درماني  3-1

 رويكرد درماني  حوزه فعاليت مدت همكاري كاريهم سال ارنام مركز محل ك  رديف

1      

2      

3      

4      

5      

 :غيرههاي آموزشي و  گزاري كارگاه تدريس، برسوابق    3-2

 نام مركز برگزار كننده برگزاري سال طول دوره عنوان دوره نوع فعاليت رديف

1      

2      

3      

4      

5      

 

 :سوابق كاري  ساير3-3

 حوزه فعاليت مدت همكاري سال همكاري محل كار رديف

1     

2     

3     

4     

5     
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 3از  3 :صفحه

 01شماره بازنگري:  I-VS10-0701F1 كدفرم:

 

 (.باشدمي و درمان ويژه متقاضيان در بخش مشاوره  8تا   4د  بن) تذكر:

 :درماني و مشاورهحوزه فعاليت تخصصي در روان  -4

 باليني

  هراس اجتماعي       اضطراب منتشر                        وسواس اختلالات خلقي و افسردگي    

 اختلالات جنسي لات انطباقي    اختلا صيت        اختلالات شخ        گذرهراسي حمله هراس و

   اعتياد و سوء مصرف مواد                    انحرافات جنسي

   خانواده درماني             زوج درماني    ز ازدواج  پيش ا  مشاوره                    كودك و نوجوان  و ازدواج خانواده

 شغلي     مطالعه  يهامهارت        يتحصيل   يريزبرنامه        ارشد     يكارشناس   يآمادگ ييلِتحص

    ديني حقوقي          فلسفي   پزشكروان     يسنجروان ردموا يرسا

   رويكرد اصلي شما در كار مشاوره يا درمان چيست؟  -5

              يرفتار درمان رفتاري

 شناختي 

  (DBTدياليتيكي)      (RTواقعيت درماني)      (CATشناختي تحليلي)       (CBTشناختي رفتاري)      (CT)شناختي

 

 (ACTش)درمان مبتني بر تعهد وپذير        هيجان مدار  درمانيشناخت      (STطرحواره درماني)      (MBCT)اگاهي ذهن  

 

 تحليليروان
 گوتراپيمااي     روان تحليلي كوتاه مدت      شناسي خودروان        ايگو  شناسي  روان       ژهاب  رويكرد        يكي كلاسروانكاو

 

 رويكرد گشتالت       (EFTهيجان مدار)      (CCTمراجع محور)درمان       (LT)معنا درماني    وجودي گرايي انسان

 .......... ....... .......................... ............ .............................. د(مورد اشاره شو  3)حداقل به    ؟درماني كه بر آنها تسلط داريد، كدامندفنون مشاوره و روان  -6

 ................................................................................................................................................................................. ............................................... .... 

 گروهي    فردي     جلسات مشاوره يا درمان را به چه صورت برگزار كنيد؟  دهيدترجيح مي  -7

 توانيد كارگاه/ گروه برگزار كنيد؟ها و موضوعاتي ميدر چه حوزه  -8

  Academic Skills   Self Awareness   Effective Communication   Decision Making 

Life skills 

  Time Management   Empathy   Interpersonal Relations   Problem Solving  

  Assertiveness   NLP   Emotion Management   Creative Thinking 

   Self-Esteem   Stress Management   Critical Thinking 

  Adolescent Development   Children Problems   Parenting and Discipline   Marriage Education Family 

and 

marriage 
   Parent Training   Relationship and Couple   Child Development 

 Existential Group   Anxiety   Social Anxiety Disorder   TA Group 

Clini cal 
   Depression   High Levels Of Worry   Life Transitions 

   Suicide   Drug and Alcohol Abuse   GAD 

  C.B.T Group  Loss and Grief،  Trauma   OCD 
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 3از  4 :صفحه

 01شماره بازنگري:  I-VS10-0701F1 كدفرم:

 :)توضيح دهيد( ساير موارد 

 

 ييد:شخص فرما جهت همكاري مرا  ساعات مورد نظر خود    ،شما  شدر صورت پذير  -9

 
   ساعت          

 ايام هفته
8 10 12 14 16 18 20 22 

         شنبه
         شنبهيك

         دوشنبه
         شنبهسه

         هچهارشنب
         شنبهپنج

 نمايم.اييد مياينجانب .................................................... صحت مطالب مندرج در اين فرم را ت

 امضاي متقاضي                                                                                                                         

 تاريخ                                                                                                                                                           

   .ييدفرما  يمهرا ضم  غلي خودو ش  يتخصص  يلي،تحص  يي،ناسامدارك ش  يلطفا تمام  تذكر:


