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  א ק ד מ א י ם הס ת ד ר ו ת    ה

  )ר"המח(החברה והרוח  במדעי

  תל אביב   זח ו  מ
    03 - 6921812  פקס   ■  03 -6921996/850/ 882' 'טל     ■    62098ד מיקו   ■   א"ת, 93ארלוזרוב   ' רח

  פנסיה וקופת גמל, זכויות עובדים: בנושאלפסיכולוגים טופס הרשמה ליום עיון 

   3080:-15:30 בין השעות  בבית האקדמאי בחולון 9/6/2015בתאריך 

  :פרטים אישיים

  ______________ . ז.ת______________ משפחה _____________ שם 

  _________________נייד ______________ תאריך לידה

  :פרטי מקום עבודה

  ___________________תפקיד____________ תחום לימודים _____________  שם מקום עבודה

  ______________פקס________________.ע.טלפון________ דרגה

  _________________________________________________________ל "דוא

  .מחק המיותר/הקף בעיגול: עובד בכפוף ל

  __________________________________אחר /חוזה דירוג דרגה/הסכם קיבוצי

  לא מקבל /מקבל -'למות אגמול השת

  לא מקבל/מקבל - 'גמול השתלמות ב

  לא/עמית בקרן השתלמות לאקדמאים כן         לא/ר כן"ג המח"עמית  בקופ

  : פנסיה

 תקציבית   �

 צוברת ותיקה  �

 צוברת חדשה �

  לא/כן: ר"חבר מוסדות המח        לא/כן: חבר במועדון הוט

     לצורך ייעול ושיפור השירות ייעשה שימוש בפרטים שנמסרו על ידך  ואלה יועברו    __       
    ל יאפשר לנו להעביר לך "כמו כן דוא. ר"לגורמים הקשורים עם הסתדרות המח       
  .אינפורמציה שוטפת והודעות  חשובות במייל       

  לקרן ידע %0.5הפרשות לטופס יש לצרף אישור מעסיק על 
  .להסתדרות הכללית החדשה) %0.95( ת דמי חבר /היר כי אני משלמאני מצ

  ג בשנתיים האחרונות בבית האקדמאי"ה כי לא השתתפתי ביום עיון בנושא פנסיה וקופ/אני מצהיר
  .עבור השתתפות ביום העיון₪   84אני מאשר כי ינוכה ממכסת המילגה שלי בקרן ידע סך של

 ראשון ת להודיע על כך עד יום /אני מתחייב, ידוע לי כי במידה ולא אוכל להשתתף ביום  העיון
7/6/2015.  

אודיע על כך עד יום לפני כן ינוכה ממכסת המילגה  אני מאשר כי במידה ולא אגיע ליום העיון ולא
  .₪ 84שלי בקרן ידע סך של 

בית האקדמאי ב,  ה"תשע סיוון ב 'כב 9/6/2015 'גהנני מבקש להירשם ליום העיון שיתקיים ביום 
   בחולון

  .אישור המעסיק על הפרשה לקרן ידעבצירוף  03, – 6921849או בפקס ניתן להירשם במייל חוזר 
                                                                                      _____________________  

        חתימה                


