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  "ארגון יועצי מערכות תקשורת"בקשת הצטרפות פירמה ל
  
  כללי  .1

"     ארגון יועצי מערכות תקשורת"מטרת שאלון זה היא לבדוק התאמת המועמד להצטרפות למטרות 1.1
. מידע מנהלי וניתוחים סטטיסטיים אודות חברי הארגוןיולצרכ

ניהול פרויקטים , תכנון, וא יעוץחפץ להיות חבר בעמותה ושעיסוקה ההל של פירמה "בעלים או מנכ1.2
מערכות מידע , מערכות ניטור שליטה ובקרה,בתחום מערכות התקשורת הקווית והאלחוטית

. ימלא פרטים שבהמשך, אלקטרוניקה ומערכות מתח נמוך מאוד
. הנכם מתבקשים לצרף לחוזר הצהרה חתומה בעניין שמירה על קוד האתיקה1.3
   הארגון  את הפרטים נא להעביר למזכירות1.4

                 לשנה(וכן דמי חבר שנתיים ,  250₪בסך ) תשלום חד פעמי(דמי הרשמה והצטרפות : דמי החבר הם1.5

           )יתכן שינוי בהחלטה של האסיפה הכללית( ₪ 500בסך ) קלנדרית                

נתונים .2
  

  ___________________: שם הפירמה2.1
  

  ___________________. 3_____________________ . 2______ _____________. 1:  שם בעלים
  

  מ            שותפות"     פרטית          חברה בע  )X –סמן ב (מסגרת ארגונית     2.2  
  _____________________________:  אחרת פרט  

  
  לא/        כן    יעוץ הנדסי  
  לא/         כן   תכנון מערכות  
  לא /        כן   פקוח על הקמה  

  
  _____________________________): אחר/ נוסף(                   הענף המקצועי 

  
  ___________________________________________ :     כתובת2.6 

     
  _____________: סלולרי_________________  :       טלפון2.7

  ______________________________: דואר אלקטרוני_________________  :         פקס2.8
  
  

עבריםובלוט מ.3

  .או נציג הפירמה/כרטיס ביקור בעלים ו          ___ 
  .הצהרת מחויבות לקוד האתיקה          ___ 
  .או נציג הפירמה/תעודות המעידות על כישורי הבעלים ו          ___ 

   )il.org.itco@infoל לכתובת "להעביר בדוא. (תמונת פספורט של הנציג      ___     
  
  

  ם באופן קפדני את המוגדר בתקנון העמותהיאני מצהיר על מחויבותי לשמור ולקי.4
  
  
  

  _____      _______________________            _________________________      :נציג הפירמה
תאריך                   וחותמת             / חתימה שם מלא                                                                                        


