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איגוד המתכננים בישראל

رابطه المخططين في اسرائيل
ISRAEL PLANNERS ASSOCIATION

טופס בקשה לחברות באיגוד
א.  פרטים אישיים

1.  שם משפחה (בעברית ובלועזית): _____________________________________________
2.  שם פרטי (בעברית ובלועזית):  ______________________________________________

3.  כתובת:  רח'______________ מס'_____ ת.ד______ עיר_____________ מיקוד________
4.  טל. בית: _________________ 5. פקס _____________ 6. דוא"ל: _________________

7.  טלפון בעבודה: _______________________  8. מקום ותאריך לידה: _________________

9.  השכלה אקדמאית:

	שנת קבלת התואר
	תואר
	מס. שנות לימוד
	המקצוע שנלמד
	מקום המוסד
	מוסד לימודים

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


נא לצרף תעודות המעידות על ההשכלה ו/או אישור לימודים (לסטודנטים)

- בקשה ללא תעודות לא תובא לדיון -
  ב.  נסיון מקצועי

       10.  תעסוקה:  שכיר/ה ___  עצמאי/ת ___  גמלאי/ת ___    סטודנט/ית ___

11.  מקומות עבודה מאז גמר הלימודים (כולל מקום עבודה נוכחי):

	תפקיד
	סוג/מהות העבודה ותאריכי התחלה וגמר
	מקום העבודה

	
	
	מקום
	שם

	
	
	
	נוכחי:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


12. פירוט ניסיון בתכנון עיר ואזור: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13. מחקרים ו/או פרסומים נבחרים בתחומי תכנון עיר ואזור: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ג.   שמות שלושה ממליצים (חברי איגוד) אליהם פניתי:
1. ____________________
2. ____________________
3. ____________________

 (טפסים להמלצות יועברו לממליצים ישירות ע"י ועדת הקבלה.)
ד.  הצהרות

    אני החתומ/ה מטה מצהיר/ה בזה כי כל הפרטים שלעיל הנם נכונים ומדוייקים ואני מתחייב/ת למלא 
    אחר תקנון האיגוד בנאמנות ולשלם דמי חבר במועד

    תאריך:___________________    חתימה:  ____________________________________

את הטופס והעתקי תעודות/אישורים יש לשלוח אל:  יו"ר ועדת קבלה, פרופ' ברוך קיפניס, רח' יקינטון 19 חיפה 34792.






יו"ר: אדר' עמוס ברנדייס,  אימייל: amos-br@inter.net.il  טל: 09-7446015  פקס:09-7446017

מזכירות: מיכל שגב טל: 050-3445590

כתובת: איגוד המתכננים בישראל, ת.ד. 168 כפר סבא.  

אימייל: igudm1@gmail.com   אתר האיגוד:  www.aepi.org.il

_1077353920.bin

