
 
 
 
 

 2017,  מאי  11

 

 חברי הסתדרות המח"רפסיכולוגים ליום עיון 

 חברות וחברים יקרים!

", ארקה" באולם, 28.6.2017ביום רביעי, אנו מתכבדים להזמינכם ליום עיון שיתקיים 
 אביב. -נמל תל 

 התכנסות וארוחת בוקר קלה 10:00 – 09:00

 המח"ריו"ר הסתדרות  פתיחת יום העיון וברכות 10:30 – 10:00

 שם ההרצאה יפורסם בהמשך –הרצאה בנושא פנסיה  11:30 – 10:45

 הפסקה וכיבוד קל 12:00 – 11:30

 המשךבשם ההרצאה יפורסם  –הרצאה של ד"ר יורם יובל  13:00 – 12:00

 ארוחת צהריים  14:00 – 13:00

 הרצאה בנושא זכויות ושכר פסיכולוגים 14:45 – 14:00

 ח הזמניםייתכנו שינויים בלו 

 אך מחייבת הרשמה מראש. ,ההשתתפות ביום העיון אינה כרוכה בתשלום

  מצ"ב טופס הרשמה ליום העיון - 15.5.2017ההרשמה ליום העיון תיפתח ביום 
 טופס ההרשמהבזאת  נא לסמןבמידה ואתם צמחוניים *

 .הודעה בדבר הסעות והסדרי החניה תינתן לנרשמים 

 ימו הרשמתכםמקומות מוגבל, נא הקדמספר ה. 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

 בהסתדרות המח"רהחברים טופס הרשמה ליום עיון לציבור הפסיכולוגים 

 אביב –נמל תל  –, אולמי "ארקה" 28.6.2017יום ד' 

  כי ייעשה שימוש בפרטים שנמסרו על ידי לצורך ייעול ושיפור השירות ואלה יועברו  /המסכיםאני
אני מסכים/ה לקבל הודעות שוטפות ומידע לגורמים הקשורים עם הסתדרות המח"ר. כמו כן, 

 .אמצעות הדואר האלקטרוניב הסתדרות המח"רמ

 .( להסתדרות הכללית החדשה0.95%אני מצהיר/ה כי אני משלמ/ת דמי חבר ) 

והתחייבות  ידוע לי כי ההשתתפות ביום העיון אינה כרוכה בתשלום, אך מחייבת הרשמה מראש
 .להודיע על ביטול הרשמתי במידה ואיני מתכוון/ת להגיע

ולא אודיע על ביטול  במידה₪  75לתשלום דמי ביטול בסך ידוע לי כי ההרשמה כוללת התחייבות 
  . 20.06.2017עד ליום השתתפותי 

 :חתום באמצעות טופס ההרשמה יש להחזיראת 

את הטופס  שלוחל או (6921882-03מס':  בטלפון )נא לוודא הגעת הפקס - 1269218-03 :מס'פקס 

הרשמה ליום " :המייל לציין בנושאש )י sivanga@histadrut.org.il: הדוא"לכתובת ל סרוק
 .("עיון פסיכולוגים

 דכם בטופס.לאחר ההרשמה תקבלו אישור הרשמה לכתובת הדוא"ל שצוינה על ימספר ימים 

 .נקלטהלוודא כי הרשמתכם  הרשמה אנא פנו אלינו באמצעות המייל במידה ולא קיבלתם אישור  -

                                                                               ות.ז.:_____________ שם

 ____________:חתימה                     ______________ :תאריך

 דואר אלקטרוני לתשובות לבקשות תעודת זהות שם פרטי שפחהשם מ
 נא למלא בכתב יד קריא וברור

            
                                  @                   __        

 תפקיד מקום העבודה טלפון נייד תאריך לידה
 

            /        / 
  

 

 גמול השתלמות א' (הנכון)סמן את : ד בכפוף לעוב מס' פקס טלפון בעבודה דרגה
   

 הסכם קיבוצי 

 חוזה דירוג/דרגה 

 אחר ___________ 

 מקבל 

 לא מקבל 
 

גמול השתלמות 
 ב'

עמית בקופ"ג 
 מח"ר

 חבר מוסדות המח"ר חבר מועדון הוט פנסיה

 מקבל 

 לא מקבל 
 

 כן 

 לא 
 

 תקציבית 

 צוברת ותיקה 

 צוברת חדשה 

 כן 

 לא 

 כן 

 לא 

 במידת האפשר טבעונית  /    צמחונית : וחהאר לקבל ברצוני 

mailto:sivanga@histadrut.org.il

