
א. פרטים אישיים

חתימהתאריך

ב. פרטי העסקה בשנת הלימודים הנוכחית

מיקוד ת.ד. דירה כניסה מס’ בית רחוב ישוב

דוא”ל טלפון נייד טלפון בבית

תאריך לידה מין שם האב שם פרטי שם משפחה מס’ תעודת-זהות

ז / נ

עברית עברית עברית

לועזית לועזית לועזית

ס’ב.

למילוי במקרה ובן/בת הזוג הינו חבר/ה הסתדרות המורים

שם פרטי שם משפחה מס’ תעודת-זהות בן/בת הזוג
ס’ב.

  הנני נותן/ת    לא נותן/ת )סמן ב- x( את הסכמתי בכתב 
לקבלת מידע ו/או הודעות ו/או דברי פרסומת הנוגעים לפעילות 
הסתדרות המורים באמצעות פקסימיליה, מערכת חיוג אוטומטי, 

הודעה אלקטרונית, הודעת מיסרון וכל אמצעי טכנולוגי אחר.

הנני מצהיר/ה  ומאשר/ת  בחתימתי כי :
1. אינני חבר/ה בארגון מורים אחר.

2. מתקיימים לגבי תנאי הכשירות לחברות בהסתדרות המורים כמפורט  בכותרת 
לטופס זה.

3. כל הפרטים שמסרתי נכונים וכי אודיע על כל שינוי שיחול בפרטים המצויינים בטופס זה.
4. הנני מזדהה עם מטרות הסתדרות המורים ומתחייב/ת למלא אחר הוראות  חוקת 

הסתדרות המורים )המפורסמת באתר האינטרנט(. ואחר כל החלטה והוראה של 
מוסדותיה המוסמכים, כפי שיתקבלו מעת לעת, לרבות לעניין מאבק מקצועי.

5. דמי החבר יועברו אליכם כדלקמן : )סמן ב- x(  ניכוי מהשכר ע”י המעסיק.
 הוראת קבע מחשבון הבנק האישי )רק אם אין אפשרות לניכוי מהשכר(.

6. הפרטים שמסרתי לעיל יחייבו אותי בכל עניין הנוגע לחברותי  בהסתדרות המורים וישמשו 
לדיוור ישיר בהתאם לצורכי הסתדרות המורים.

7. ידוע לי, כי חבר/ה שפרש/ה לגימלאות לפני שהשלים/ה חברות בת חמש שנים ברציפות 
בהסתדרות המורים ערב פרישתו/ה , לא יוכל להמשיך חברותו ובקשתו/ה להמשך חברות 

כגמלאי/ת תובא להחלטת ועדת חברות. 

8. טופס זה ייסרק ויירשם במאגר הסתדרות המורים וישמש לטיפול מקצועי ולצורכי דיוור ישיר לחברים.  

הטופס ישמש הוכחה מכרעת לבקשת החברות ולפרטים המצוינים בה וסריקתו תהווה ראייה קבילה 
לבקשה ולתוכנה.

לכבוד:
הסתדרות המורים בישראל - אגף רישום ולוגיסטיקה

rishum@morim.org.il - רח’ בן סרוק 8, תל אביב, 6296912, טל. 03-6922930/4/5 | דוא”ל

הבקשה תטופל רק כשהטופס מלא על כל 
פרטיו ובצרוף תלוש משכורת אחרון מכל 

בעלות בנפרד ובצרוף הסכם העסקה.

ותק בהוראה )שנים( דרגה בהוראה )x -היקף משרה )סמן ב

מגמה מקומות עבודה

1. עברי-כללי
2. עברי-דתי

3. ערבי

שם המעסיק ישוב מס’ מוסד שם המוסד

שם המעסיק ישוב מס’ מוסד שם המוסד

שם המעסיק ישוב מס’ מוסד שם המוסד

תעודה/רשיון הוראה במקצוע/ת מקצוע ההוראה

בקשה להצטרף כחבר/ה בהסתדרות המורים בישראל / 
עובדי הוראה במכללות האקדמאיות להכשרת עובדי הוראה

טופס זה מיועד לעובדי הוראה אשר שובצו לעבודה בהיקף של 20% משרה לפחות למשך שנת הלימודים.

  % _______ שנתי או
% _______ סמסטר א’   |   % _______ סמסטר ב’

  שעתי
 ______ ש”ש סמסטר א’  |  ______ ש”ש סמסטר ב’


