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  פרטים אישיים  .1

  
  ______________________:שם פרטי    _____________  _________:שם משפחה  

  
  ________________):לועזית(שם פרטי   ______  ________________):לועזית(שם משפחה   

  
  ____________________:תעודת זהות         �  נקבה  �  זכר            

  
  ___________________:טלפון בעבודה    ______  ________________:טלפון בבית  

  
  ___________________ ______:פקס    ______  ________________:טלפון נייד  

  
 _______________________________________________________  :emailכתובת   

  .     כתובת הדואר האלקטרוני של נרשם לקהילת המעצבים מצורפת לרשימת התפוצה של קהילת המעצבים   
  

 _______________________________________________________  :אתרכתובת   
 

  ___________מיקוד_______________ ____ עיר ___ _______________________:רחוב  
  

  ____________): אם יש(התמחות  ______________: מחלקה_______________  :בית ספר  
  

  7.2011 / 7.2010 / 7.2009:  סיימתי לימודים ב  ________  :  מתוך  ______:שנת לימוד  
  

  ____________________: בידי תעודה   __________________________:בידי תואר  
  

  

  :) לסמן אחדנא(שלא מן המניין   כחברתברצוני להצטרף לקהילת המעצבים הישראלי  .2
     

  ) עד שלוש שנים מסיום הלימודים( בוגר  � סטודנט   �
  

  )חובה לסמן אחד:  ( ל לחטיבה הצעירהברצוני להשתייך
  

  עשייתיים של מעצבים תתחום  �
  )איור, עיצוב גרפיכולל ( של מעצבים בתחום תקשורת חזותית תחום  �
   תכשיטים של מעצביתחום  �
  מעצבים למדיה אינטראקטיבית של תחום  �

  
  

    : אני מצרף בזאת  .  3
  

  ).1.10.10-30.9.11 (א"עאישור לימודים המאשר את רישומי בתוכנית הלימודים לשנת תש  �

  ) שנים מסיום הלימודים3עד ( שנים 3אישור המאשר את סיום לימודי בתוכנית לימודים של מינימום   �

  . 200₪על סך ) 30.9.2014-עד ה (2011-2014 , שנים3-לתשלום דמי חבר    �
                                      

  *: ברצוני לבצע את התשלום באמצעות כרטיס אשראי
  

  ___________  :סוג הכרטיס_______________________________    :)של בעל הכרטיס(שם 
  

  _______    _:תוקף_________    _________    _________    _________    מספר כרטיס

    _________________      ):של בעל הכרטיס(טלפון     ________________):של בעל הכרטיס(. ז.ת

  . למירב052-6550607סור את פרטי כרטיס האשראי בטלפון  נא למבמידה והטופס נשלח במייל * 

  

   תשלומים2-  ב�   בתשלום אחד �  :ברצוני לבצע את התשלום
  

ל חבר המבקש להפסיק חברות  ע. פריסת תשלומיםהגם באם התאפשר, תשלום דמי החברות אינם מוחזרים
  . של אותה שנהברותחלא יוחזרו דמי ה, במקרה של הפסקת חברות. להודיע זאת בכתב

  
  _____________________  _:תאריך                  __________  ________________:חתימה


