
 
 
 

 
 
 

 ירושלים   העיתונאים   באגודת   ה /כחבר  הצטרפות בקשת 
 

 טלוויזיה / סוכנות ידיעות /  רדיו /  / אני, ______________ הח"מ, עובד/ת / חבר/ה במערכת עיתון
 

 אתר חדשות _______________ / ו/או עיתונאי/ת עצמאי/ת )נא פרט/י(_____________________ 
 

 כחבר/ה באגודת העיתונאים ירושלים.* מבקש/ת בזה לקבל אותי 
 

 אני מקבל/ת עלי למלא אחר הוראות תקנון האגודה והחלטותיה, ולמלא אחר הוראות תקנון האתיקה של מועצת  
 

  העיתונות )לעיתונאים(.

 ,האגודה וחברות  של חברי   ה / דמי החבר  .ה / ת לכך שהחברות באגודה כרוכה בתשלום דמי חבר/אני מודע

 של  ה / תשלום דמי החבר .ייגבו באמצעות המעסיק בניכוי מהשכר  , או יועסקו בהסכם קיבוצי  ות/ שמועסקים 

 ככל שאתקבל  .ה /לפי בקשת החבר ,או באמצעי אחר , יתבצע באמצעות כרטיס אשראי  החברים האחרים 

 באמצעות תלוש   , חודש   מידי   ה / מיסי החבר  הוראה לניכוי  היא בבחינת  זו   בקשתי, ת האגודה /כחבר

 אחר המקובל על האגודה. תשלום אמצעי  או  , כרטיס אשראי/השכר

 

 פרטי המבקש/ת

 

 שם ___________  תאריך לידה _________  מס' ת"ז ______________ 

 כתובת __________________ מיקוד _________ דוא"ל ____________________________ 

 בעבודה ____________  טל' נייד _____________ טל' בבית ____________  טל' 

 
 עובד/ת / חבר/ה במערכת עיתון / רדיו / טלוויזיה / סוכנות ידיעות / אתר חדשות / אחר ________________ 

 
 בתפקיד _____________ ** / ו/או עיתונאי/ת עצמאי/ת )נא פרט/י(_____________________ 

 
 במשרה קבועה / מלאה / חלקית ______________  מתאריך __________. 

 
 *** תלושי שכר אחרונים )ככל שיש( ודוגמאות לעבודה העיתונאית. 3יש לצרף 
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 נא לציין עיסוק במקצוע אחר, והכנסות אחרות מהמקצוע ____________________. ** 
 

 י האם חבר/ה בהסתדרות מקצועית/ארגונית אחרת; אם כן נא פרט/י _______________________.  /נא ציינ
 

 אני מצהיר/ה כי ידוע לי שאם אתקבל כחבר/ה באגודה, יהיה עלי להפסיק את חברותי בכל ארגון עובדים אחר, כאמור  
 

 בטופס ביטול החברות המצורף לבקשה. 
 

 אגודה. ת/להצטרף לאגודת העיתונאים ירושלים כחבר ת/אני הח"מ, מבקש 
 

  על  ירושלים   העיתונאים   לאגודת   להודיע   ת /מתחייב  ואני   ,זה   בטופס   שמילאתי  הפרטים   נכונות   את  ת /מאשר  אני 
  מועצת   של  האתיקה   תקנוןאת  ו   ירושלים  העיתונאים  אגודת  מטרות את    ה /מכיר  אני  .בהם  שיחול  שינוי  כל

  המוסדות   של  והוראה   החלטה   לכל   בהתאם  וכן  ,להוראותיהם  בהתאם  לפעול   ת/מתחייב   ואני  ,העיתונות
 .האגודה   של   המוסמכים 

 

__________________________ __________________________                                         _ 

 חתימה              תאריך                                                                                               

 

 

  דעתה   ושיקול   האגודה   לתקנון  בהתאם  זה   בעניין  תפעל  והיא   ת /המועמד   את  לקבל  מתחייבת  אינה  האגודה   כי  מובהר   * 
 .הבלעדי 

 ** אם רלבנטי. 

 תה. דע  לשיקול   בהתאם  נוספים   מסמכים  או /ו   מידע  לבקש   הזכות   את  לעצמה   שומרת  האגודה *** 
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Beit 

 
 

 
 
 

 

 אחר   עובדים   בארגון  חברות  ביטול 
 

 

 

_________________________ לכבוד   
לבטל חברות  ת שם ארגון העובדים שבו אני מבקש/          

 
מטה,  מ/הת"ז שמספרה ______________________, החתו ת/אני ______________________, בעל  

שם פרטי ומשפחה                                                                 מספר תעודת זהות                     
 

 מבקש/ת בזאת לבטל את חברותי ב ____________________________, במידה שאני רשומ/ה כחבר/ה.
לבטל חברות ת שם ארגון העובדים שבו אני מבקש/                                                   

 
 
 
 

 

 __________________________                                         ___________________________ 

 תאריך                                                                                      חתימה                       
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