
 חיפה והצפון, אגודת העיתונאים בישראל
ASSOCIATION OF ISRAEL JOURNALISTS, HAIFA AND THE NORTH 

 
  ____/____/ ______:תאריך

  לכבוד
  ועד אגודת העיתונאים

  חיפה והצפון
  
  

  –ת לחברות באגודת העיתונאים /בקשה להירשם כמועמד: הנדון
  חיפה והצפון                                         

  
לפעול , ת לשלם את מיסי החבר/אני מתחייב. ת לחברות באגודה/עמדת להירשם כמו/מ מבקש"אני הח

. על פי תקנות האגודה ולמלא אחר החלטותיה ואחר כללי האתיקה המקצועית של העיתונאים בישראל
  . אחזיר את תעודת החבר וחברותי תופסקת/במידה ואפסיק לעבוד כעיתונאי

  
  

  __________________: חתימה
  
  

  פרטים אישיים. א
 ______________: בבית' טל_____________________ : כתובת_________________ : םש

 ________:  בעבודה'טל_______________ : כתובת_______________ : מקום עבודה ראשי
 ________:  בעבודה'טל_______________ : כתובת_______________ : מקום עבודה משני
 ___________: נייד' טל________ : מנוי______ _____: 'איתורית מס/מכשיר זימון ביפר

 __________@________: כתובת דואר אלקטרוני______________ : בעבודה/פקס פרטי' מס
  
  ניסיון מקצועי. ב

 ._____________________בתפקיד ___ /___/______ל מתאריך "ת במערכת הנ/מ עובד"אני הח
 .___________________________________בדירוג /ס פרילנ/משרה חלקית /במשרה מלאה 

 .שנים באזור חיפה והצפון___________  מזה ,שנים_________ בתקשורת /ת בעיתונות/אני עובד
  :עבדתי במערכות הבאות

 ._____________________________בשנים ___________________________________ . 1
 ._____________________________בשנים __________ _________________________. 2
 ._____________________________בשנים ___________________________________ . 3

 .__________________ומספרה ______________ בידי תעודת עיתונות ממשלתית בתוקף לשנה 
 .____________________________________________________: תעודות נוספות רלבנטיות

  
  ).י את המיותר/מחק( חובה להגיש לפחות מסמך אחד מכל סעיף :מסמכים מצורפים. ג

  .אישור מעביד על וותק בעבודה)/ לשכת עיתונות ממשלתית(מ "צילום תעודת לע .1
 .תלוש משכורת/ אישור מערכת על היקף העסקה .2
 .שתי תמונות .3
  
  ):חברים באגודה(ממליצים . ד
  .____________________: חתימה________________________ : שם. 1
  .____________________: חתימה________________________ : שם. 2
  
  ).י מזכירות האגודה"למילוי ע (החלטת וועד האגודה. ה
  .__________________ה מיום /וכחבר___________________ ת מיום /ה כמועמד/ל התקבל"הנ

  :ותחתימ
  
 __________________                                 __________________                        

                                     חבר ועד                                                               חבר ועד
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