טופס בקשה לחברות/עמיתות בעמותת היל"ה


פרטים:
שם משפחה_____________________
שם פרטי _______________________
טלפון רגיל _____________________ נייד _________________________
כתובת מלאה ________________________________________________
דואר אלקטרוני _______________________________________________
מקום עבודה נוכחי_____________________________________________
השכלה: תואר ראשון/שני/שלישי בתחום ______________________________
מוסד לימודים אקדמי ___________________________________________
לימודי ניתוח התנהגות __________________________________________
[bookmark: _GoBack]

למעמד עמית: חתימת חבר העמותה ממליץ:
שם החבר________________________ חתימה___________ תאריך _________




הנני מתחייב לקיים את הוראות התקנון ואת החלטות הנהלת העמותה
והאסיפה הכללית של העמותה
חתימה ____________________________ ת.ז. ___________________
