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פרטים אישיים וטופס הצטרפות לארגון הסגל האקדמי הזוטר, אוניברסיטת חיפה

שם פרטי ושם משפחה:	_______________________________
ת"ז:			_______________________________
דוא"ל:			_______________________________
יחידה/חוג:		_______________________________
טלפון נייד:		_______________________________
טלפון נוסף:		_______________________________
כתובת מגורים:		_______________________________
תאריך לידה:		_______________________________
שנת התחלת עבודה באוניברסיטה:  ________________________
תואר אקדמי: אין / ראשון / שני / שלישי   _____________________
תקן העסקה (הקף בעיגול):
[bookmark: _GoBack]מורה מן החוץ 1, א', ב'			
עמית הוראה 1, א', ב'
תלמיד מחקר המועסק בהוראה שלב א', שלב ב'
עוזר הוראה			
עוזר מחקר 
מורה במכינה
חוזה אישי

מדריך
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
לכבוד
ארגון הסגל האקדמי הזוטר
אוניברסיטת חיפה

אני החתום מטה ________________________ ת"ז ______________________
מעוניין להצטרף כחבר לארגון הסגל האקדמי הזוטר של אוניברסיטת חיפה
אני נותן בזאת את הסכמתי, בקשתי והוראתי הבלתי חוזרת לאוניברסיטת חיפה לנכות משכרי דמי חבר בארגון (מס ועד) בכל חודש, בשיעור שייקבע מעת לעת הארגון.
מטרות העמותה ותקנונה ידועים לי. אם אתקבל כחבר בה, אני מתחייב לקיים את הוראות התקנון ואת החלטות האספה הכללית של הארגון. 
אני נותן בזאת את הסכמתי לקבל מדי פעם בדואר אלקטרוני חוזר מידע שמפיץ הארגון ישירות או דרך רשימת התפוצה האוניברסיטאית. מטרת החוזר היא ליידע את חברי הארגון על זכויותיהם ועל פעולות הארגון על פי המטרות שבתקנון הארגון. החוזר עשוי מעת לעת לכלול מידע בנושא מבצעים, הנחות והטבות לחברי הסגל האקדמי הזוטר.  

תאריך	_______________________	חתימה	_______________________


הר הכרמל, חיפה 31905 טל: 04-8240575	, פקס: 04-8249046   haifa@segelzutar.org.il
כמו כן, כתובת האתר:www.segelzutar.org.il  
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