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שאלון הצטרפות לוועד העמותה  
שם פרטי ומשפחה:  _______________________
טלפון :____________________דואר אלקטרוני :_____ _________________

השכלה: ____________________________________________________________________________________________________________________________
תחום עיסוק ומקומות עבודה: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

חבר/ת עמותה משנת __________  הסיבות שבגללן הצטרפתי לעמותה: ____________________________________________________________________________________________________________________________

מה מוצא חן בעיני בפעילות העמותה ? ____________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________
מה לדעתי יש לשפר בעמותה ? __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

אני מעוניין/ת להצטרף לוועד העמותה כי: ____________________________________________________________________________________________________________________________

תחומים שבהם אני יכול/ה או רוצה לפעול: ____________________________________________________________________________________________________________________________

פרטי העמותה : טלפון 03-9508147 | פקס' 03-9508148 | ת.ד 15627 ראשל"צ 75056
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