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רח' היצירה 11 ב', רעננה, ת.ד. 2628 מיקוד 4366358 ; טל': 09-7467064  פקס: 09-7467065
www.mishpaha.org.il   ; office@mishpaha.org.il
טופס חברות לשנת 2021 (ינואר – דצמבר)
*** בבקשה למלא את כל הפרטים האישיים
שם  משפחה._________________   שם פרטי______________ מס' ת.ז.   _________________
דואר אלקטרוני–נא למלא באופן ברור וקריא: ____________________________________________ 
כתובת_______________________________________ מיקוד____________ טלפון____________0  פקס_________________0 ; נייד ___________________05; טלפון עבודה ____________________0
תאריך לידה___________________
שפות נוספות ברמת שפת אם: _________________________ מקום עבודה: ______________________
השכלה מקצועית: ________________________ ; תואר: _____________________________
חברות באיגוד מקצועי (אצל פסיכולוגים נא לציין חטיבה ולצרף מסמך): ________________________
*** עדכון  שינויים בכתובת, בכתובת דוא"ל, טלפונים, מקום עבודה, תואר וכו' ניתן לשלוח במהלך כל השנה למשרד האגודה.
חובה לצרף צילום תעודת תואר שני 


אבקשכם לחייב את כרטיס האשראי: מסוג: __________  מס' הכרטיס _______________________  
תוקף הכרטיס: ____/____ קוד אבטחה: ______  ; שם בעל הכרטיס: ___________________;  
מספר ת.ז: ___________; מס' תשלומים: 1/ 2 / 3 (נא לסמן)                                                                                                                
אזרח/ית ותיק/ה וכן סטודנטים לטיפול זוגי ומשפחתי הרשומים לתוכנית מלאה בלבד זכאים ל-  50% הנחה [נא לצרף אישור מתאים] ; לזוג חברים נשוי, תינתן הנחה של 50% - לאחד מבני הזוג.                                                           
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האגודה שלך ובשבילך !!!
האגודה הישראלית לטיפול זוגי ומשפחתי פועלת למען קידום הטיפול הזוגי והמשפחתי בארץ ובמטרה לחזק את מעמדם של המטפלים הזוגיים והמשפחתיים המוסמכים, תוך שמירה וטיפוח כללי האתיקה של חברי האגודה. 

החברות באגודה מאפשרת ומקנה לחבריה: 

· שייכות לארגון המייצג את ציבור המטפלים הזוגיים והמשפחתיים בישראל. החברות נותנת משקל רב למאבקה הציבורי של האגודה בנושאים הרלבנטיים לאגודה ולמטרותיה. 
· ביטוח אחריות מקצועית בתעריף משתלם לחברי האגודה בלבד– החל משנת 2019 השיקה האגודה פוליסת ביטוח אחריות מקצועית ייחודית ובלעדית לחברי האגודה בתעריף משתלם. 
· אפשרות להתייעץ עם וועדת אתיקה בסוגיות אתיות שונות. 
· קבלת ייעוץ משפטי ראשוני חינם .
· לאגודה אתר אינטרנט הכולל מידע לקהל הרחב ולציבור המטפלים כאחד.
· אפשרות להעלאת דף אישי באתר האגודה ללא תוספת תשלום (הדף האישי הינו עמוד פרסומי אישי של חבר האגודה המוסמך) 
· הצטרפות לקבוצת הפייסבוק הסגורה "הקבוצה הישראלית לטיפול זוגי ומשפחתי" של האגודה המהווה פלטפורמה לשיח ולהתייעצויות. 

· הנחות משמעותיות בכנסים וימי עיון מקצועיים שמארגנת האגודה. 

· קבלת מידעון אלקטרוני תקופתי הכולל מידע מקיף על הפעילות הציבורית והמקצועית של האגודה. 
· חברות בארגון להב- לשכת ארגוני העצמאיים והעסקים בישראל- האגודה חברה בארגון להב, חברות זו מקנה לכלל חבריה אפשרות להנות משירותי להב השונים, כולל האפשרות להצטרף למועדון להב
· קבלת יומן עבודה שנתי למטפל. 


	שככ

	


אני מבקש/ת להצטרף לאגודה. 


אני מצהיר/ה כי מטרות האגודה, תקנונה, החלטות האסיפה הכללית וקוד האתיקה של האגודה מוכרים לי ואני מתחייב/ת לפעול בהתאם להם.  


אני מצהיר/ה כי אין נגדי חקירה פלילית פעילה במסגרתה נחקרתי באזהרה; לא תלוי נגדי כתב אישום בפלילים; לא הורשעתי בפלילים בעבירה שיש עמה קלון. 


בחתימתי הריני מסכימה/ם כי האגודה תצרף את פרטי האישיים ופרטי ההתקשרות עימי אל מאגר המידע שלה. 


*** מאגר זה יכול לשמש לצורכי דיוור ישיר. אני מסכימה/ם כי האגודה ו/או מפרסם שהאגודה הסכימה ו/או מי מטעמה יעבירו לי מעת לעת על פי שיקול דעתם, דברי פרסומת וכן הודעות הנוגעות לפעילות האגודה, לנושאי קידום מקצועי ומידע הנוגע למדיניות האגודה, הודעות ומידע פרסומי לרבות מידע בנוגע למבצעים, הטבות, הנחות ושירותים אשר יוצעו לחברי האגודה, והכל בדרך של דיוור ישיר באמצעים שונים, ובכללם דואר, טלפון, פקס, דואר אלקטרוני, הודעות מסר קצר לרבות MMS, SMS, מערכת חיוג אוטומטי וכיו"ב. ידוע לי כי בכל שלב, אוכל להודיע לאגודה על ידי מחיקת פסקה זו או בהודעת דואר רשום שתשלח לכתובת המופיעה לעיל, על רצוני להפסיק את קבלת דיוור ישיר ודברי הפרסומת או לבקש כי הנתונים אודותיי יימחקו ממאגר המידע לשירותי דיוור ישיר. 


חתימה : ________________ ;  תאריך: _________*** חובה לחדש חתימה בכל שנה!!! 





דמי חבר מלאים-  (  420 ₪ ; *** אזרח ותיק/ סטודנט/ מתמחה - ( 210 ₪ 


*** אזרח/ית ותיק/ה וכן סטודנטים לטיפול זוגי ומשפחתי הרשומים לתוכנית מלאה בלבד ובהצגת תעודה או אישור לימודים.


*** מתמחים בטיפול זוגי ומשפחתי המציגים אישור עבודה במקום מסודר ומוכר. 


*** תשלום דמי החבר כוללים החל משנה זו אפשרות פרסום דף אישי באתר האגודה ללא תוספת תשלום. 








