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טופס הצטרפות לארגון מנתחי ההתנהגות המוסמכים בישראל 

עמיתים 
יש להסדיר את התשלום טרם שליחת הטופס – טופס מלא לא יתקבל ללא אישור תשלום.
*תוקף מעמד עמית בארגון מנת"ה הנו למשך שנה אחת מלאה, מינואר ועד ינואר. מומלץ להירשם בחודש ינואר, על מנת ליהנות משנת חברות מלאה, כולל כל ההטבות הנלוות. יחד עם זאת, ניתן להירשם גם במועד מאוחר יותר, לשיקולו של הנרשמ/ת. 

תאריך:_________

שם משפחה : _____________   שם פרטי: ____________  ת. לידה : ________

כתובת : __________________________  מיקוד: _________       טלפון  בית: ____________

                                                                                        
    טלפון נייד: _____________ 

כתובת דואר אלקטרוני : ___________________________________________

תואר ראשון בתחום: ______________________ מוסד אקדמי: ______________

תואר שני בתחום: _______________________   מוסד אקדמי: ______________

תואר נוסף: ___________________________    מוסד אקדמי: ______________

לימודים להסמכה: אונ' תל אביב / סמינר הקיבוצים / מכללת אור יהודה (2011-2013) / מכללת דויד ילין / 

האוניברסיטה העברית / מכללת אורנים.
תחום התמחות : ________________________________________________

מועד משוער בו אגש למבחן ההסמכה: ____________________

אני מבקש להיות עמית בארגון: מנת"ה – מנתחי התנהגות (ע"ר) לשנת 2015. מטרות הארגון, תקנונה והקוד האתי שנוסח על-ידה ידועים ומוכרים לי. אם אתקבל כעמית בארגון, אני מתחייב לקיים את הוראות התקנון, הקוד האתי, ואת החלטות האסיפה הכללית של הארגון.
מצורף בזאת צילום תעודה  ו/או אישורים המעידים על לימודי  והמלצת חבר הארגון הממליץ על ההצטרפות לארגון.
ידוע לי כי ההצטרפות לארגון כרוכה בתשלום סימלי של 80 ₪.
תאריך : ____________  שם ושם משפחה  : ________________ ת"ז :_________________
