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טופס הצטרפות לתנועת הישג ציוני
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פרטים אישיים:

	
	
	
	
	
	
	
	
	


שם_________________   משפחה ____________________                                            
תאריך לידה ___/___/___            מין   נ /  ז                                     ת.ז.                              
מצב משפחתי ________ מספר ילדים _______

כתובת ____________________ ישוב_____________  מיקוד_________                                          

טל' בית __________________  טל' נייד ________________  דואר אלקטרוני ___________________         

מקצוע / עיסוק ______________  מקום עבודה __________________   פקס ___________________

הצהרה:

1.  הנני החתום/ה מטה מבקש/ת להצטרף לשורותיה של עמותת "הישג ציוני".
2.  אני מעוניין/ת לקחת חלק פעיל בעמותה בתחומי פעולותיה:
· התיישבות קהילתית של חיילים בודדים משוחררים; 
· ליווי ואיתור צרכים של חיילים בודדים;
 3. מטרות העמותה ותקנונה ידועים לי.

 4.
אם אתקבל כחבר/ה לעמותה אני מתחייב/ת לקיים את הוראות התקנון ואת החלטות האסיפה הכללית של העמותה.
 5. אני מבקש/ת לצרף אותי לרשימת התפוצה של העמותה על מנת לקבל עדכונים ומידע שוטף.
                    תאריך  __________________              חתימה  ___________________


תשלום דמי הצטרפות לעמותה:

1. דמי החבר/ה לתשלום הינם  50 ₪.  התשלום הינו חד פעמי בעת ההצטרפות.
2. דמי ההצטרפות ניתן לשלם במזומן בלבד בידי חבר התנועה הממונה על כך.
אתר התנועה: www.heseg-zioni.com


