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בס"ד
ה'באייר45/10 ראש עין 4805645 עמותה מס': 580209922 טל052-6583555 www.imba.org.il 
מייל imba.org@gmail.com
טופס הרשמה/עדכון פרטים/חידוש חברות באיגוד לשנת 2021
נא ציין באם אתה חבר באיגוד:    חבר  /   לא חבר
שם פרטי: ____________________שם משפחה: 

              _         תאריך לידה:_______________________ 
שם פרטי באנגלית:________________________שם משפחה באנגלית:_________________________________________          
טל. בבית: ___________________ טל. נייד: ___________________________ מס' ת"ז:_____________________________
רחוב:

                    _______   יישוב:

 
     ____ __מיקוד:

____________           
דואר אלקטרוני (חובה): ______________________________@________________
השכלה מקצועית: נא לציין סוגי הקורסים ואת שמות בתי הספר (נא לצרף צילומי תעודות ואישור על מניין שעות הלימוד)    (אם את/ה תלמיד/ה – נא לצרף אישור לימודים).
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
עבודה: נא לציין את הניסיון התעסוקתי/טיפולי לפי שנים (רצוי לצרף אישורים ממקומות בהם עבדת):

_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
יש לצרף לטופס הרישום תמונת פספורט (כרטיס החבר)+טופס הצהרה חתום +תעודת השתלמות החייאה . 
דמי חברות לאיגוד:

1. דמי חברות לחבר חדש: 300 ₪ לשנה (חבר נלווה משלם את אותה עלות).
2. דמי חברות לחבר מחדש: 280 ₪ לשנה (למי שהיה חבר בשנה החולפת). 

3. דמי חברות לתלמיד/ה בקורס הראשון בתחום העיסוי וטיפולי הגוף: 30 ₪ לשנה.
4. דמי חברות למטפל החבר באיגוד מקצועי אחר: 150 ₪ לשנה. רק למי שחבר באיגוד הנמנה על אירגון הגג (הלישכה )
    למקצועות בריאות משלימים). (נא לצרף צילום של תעודה בתוקף המעידה על חברות באיגוד אחר).
5. דמי חברות לחבר כבד ראיה ו/או עיוור: 150 ₪ לשנה (העלות נשארת זהה גם למי שחבר באיגוד אחר).
ניתן לשלם את דמי החברות בכרטיס אשראי ו/או בשיק:
את השיק יש לשלוח למזכירות האיגוד לפקודת 'איגוד מקצועות העיסוי בישראל'  לה'באייר 45/10 ראש עין 4805645 .    

מעמד החברים באיגוד:
1. חבר תלמיד הנו כל מי שהחל את לימודיו בתחום ולמשך 12 חודשים מיום תחילת הלימודים.
2. חבר מתמחה הנו בוגר לימודים של מינימום 224 שעות לימוד אקדמאיות (בכפוף לתקנון האיגוד).
3. חבר מוסמך הנו בוגר לימודים של מינימום 500 שעות לימוד אקדמאיות (בכפוף לתקנון האיגוד).
4. חבר בכיר הנו בוגר לימודים של מינימום 1100 שעות לימוד אקדמאיות (בכפוף לתקנון האיגוד).
5. חבר נלווה הנו אדם אשר אינו מטפל אך המעוניין לתמוך בה ו/או להשתתף בפעילויותיה.

7. תעודת חבר וכרטיס חבר יקבל/תקבל כל חבר/ה במעמד מתמחה, מוסמך ובכיר. חבר תלמיד יקבל אישור על חברות באיגוד.
	הצהרת החבר/ה

אני החתום-מטה מאשר שעם חתימתי על מסמך זה, אני מקבל עליי את הוראותיו של תקנון האיגוד ושל נספחיו, את החובות המוטלים עליי כחבר באיגוד, ואת השינויים שיחולו בהם מהעת לעת, בהתאם להחלטות המוסדות המוסמכים של האיגוד
שם פרטי ומשפחה:__________________________________   חתימה:______________________   תאריך: ___200/___/___


**    אנא עודדו את הרישום לאיגוד ותנו את טופס הרישום ו/או את טלפון האיגוד למי שמתעניין    **

[image: image2.png]~Q"IT Ny
R 77





איגוד מקצועות העיסוי בישראל 
ה' באייר 45/10 ראש עין  4805645 עמותה מס': 580209922 טל 052-6583555 אתר www.imba.org.il 
מייל imba.org@gmail.com

הצהרת חבר איגוד מקצועות העיסוי – אתיקה מקצועית

על הצהרה זו יחתום חבר האיגוד, עם הצטרפותו לאיגוד ובכל שנה בעת חידוש חברותו, לאחר שקרא את נספח האתיקה המקצועית והקוד האתי של איגוד מקצועות העיסוי בישראל.

מסמך זה מתפרסם במלואו באתר האיגוד ויש לעיין בו בתשומת לב לפני החתימה על מסמך זה.

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

הנני מצהיר בזאת כי קראתי את נספח האתיקה של איגוד מקצועות העיסוי,

הבנתי את הכתוב בו ואני מבין כי חברותי באיגוד מותנית בחתימה על הצהרה זו.

הנני מצהיר בזאת:

· הנני מקבל על עצמי את הנחיות תקנון האתיקה המקצועית של האיגוד ומתחייב לפעול כלשונן במסגרת עיסוקי בתחום מקצועות העיסוי.
· ידוע לי כי הפרת הכללים יכולה להוות עילה לביטול חברותי באיגוד.
· מובן וידוע לי כי כללי האתיקה נוצרו על מנת להגן עלי, על מטופלי ועל כבוד המקצוע.
· ידוע לי כי נספח האתיקה מפורסם באתר האינטרנט של האיגוד ועלי מוטלת האחריות לעקוב אחר שינויים, אם וכאשר אלה מופיעים.
שם החבר: _______________________        מס. ת"ז :  ________________________

חתימה :   ________________________   

תאריך: ____________________

במידה והחבר נעזר בהסברה או הקראה (כאשר עברית אינה שפת אם ), נא לציין

במי נעזר.

שם מלא: ________________________       ת.ז.: _________________________

חתימה: _________________________
