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                              ה צ ה ר ה  

 לכבוד
 המודדים המוסמכים בישראל   לשכתועד 

  
 נא להדביק תמונה                       בלבד, ולא בכתב יד(. בדפוס )יש למלא

 
 

 -  המדידהמקצוע  - המדידותת לפי תקנות /דדוקבלתי רשיון מ)מודד מוסמך  - החתום מטה )*(אני
 מבקש בזה לקבלני כחבר   (1982-תשמ"ב  

   לקבלי כחבר עמית )מחק את הלא רלוונטי(בזה מתמחה/סטודנט מבקש  -    או
 )ע"ר(.    בלשכת המודדים המוסמכים בישראל

החלטות והוראות של  הנני מתחייב למלא אחרי תקנות הלשכה בנוסחן כפי שיהיה מעת לעת, ואחרי
הלשכה, והנני מקבל עלי אחריות לכל   הלשכה ושל העובדים המורשים שלהאסיפה הכללית, של ועד 

 , לרבות חובת תשלום דמי חבר. האלה ההתחייבויות והתנאים המפורטים בתקנות

עניין הנוגע לחובותיי ללשכה   כמו כן הנני מסכים שהרישומים בספרי הלשכה יחייבו אותי בקשר עם כל
 . או לתביעותיי מהלשכה

 
 

 __________________  :שם משפחה
 

 __________________   :שם פרטי
 

 __________________  :כתובת המשרד
 

 __________________  :כתובת פרטית
 

 _______________________:  כתובת דואר אלקטרוני
 

 __________ מס' הרשיון  __________בשנת  דד וקבלתי רשיון מ
  

- יודע שתוכלו לנקוט בכל סעד לרבות הגשת תביעה לגביית דמי  י מאשר כי אנ  י על טופס זה אנ  יבחתימת
על זכותכם זו והחלטה אם לנקוט בצעד כזה אם לאוו נתונה שלכם    חבר. הימנעות מצעד כזה לא תחשב ויתור

 שיקול דעתכם הבלעדי ובכל מקרה לגופו של עניין. 
 
 

 __________   חתימה        __________  תאריך
 
 

 לנשים ולגברים כאחד  תמיועדו בלשון זכר מטעמי נוחות בלבד כתובההבקשה : הערה)*(  
 
 

   לשימוש המשרד    
 

 __________ ___________________________________________  לשכה החלטת ועד ה
 

   הלשכהחברי ועד 
 

________________________________ _ ___________________________________ 
   חתימות            

 
 ________________ תאריך
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 ספח להצהרה  

 : ______________ ת.ז.__________________  שם פרטי:: __________________שם משפחה

 _____________________________________  בלועזית:השם 

   _______ _ יום_______ _ חודש________ שנה   תאריך לידה:

 פקס נייד  טל' טל' מיקוד עיר מס' רחוב כתובת

          מגורים:

          משרד: 

   תואר אקדמי:

Ing        ___ _______ 

BSc      __________ 

MSc      _______ 

PhD      _______ 

 אחר       _______ 

 :מוסד הלימודים

 ________________________ ___    כנולוגי לישראלט מכון

 ________________________ גבוה למדידות  ___ ה  "סהבי

 ________________________ ___         אביב          -אונ' תל

 ________________________ ___                     אריאלאונ' 

 ________________________ ___     מוסד אחר                   

 

   עצמאי מודד ____  

 דרגה ________________ בדרוג ___________   ____________שכיר, תפקיד מודד  ____  

 בו אתה לומד מראש החוג או  המודד המאמן מיש לצרף המלצה  -סטודנט /מתמחה ____ 

 במדידות לא עוסק  ____ 

 _______________  מס' הרשיון________________   שנת קבלת הרשיון

 : חברות באגודות

 טכנולוגיים בישראל הלשכת המהנדסים, האדריכלים והאקדמאים במקצועות _____    

 מרחוק חישהו הישראלית לפוטוגרמטריה עמותהה_____   

  מידע גאוגרפיהאגודה הישראלית לכרטוגרפיה ולמערכות _____   

   בישראלהמקרקעין  שמאי לשכת_____    

 _____   אגודה אחרת  

 

 יש לצרף תמונת פספורט  ולרשום שם ומספר רשיון בגב התמונה

 
 

 ____________ חתימה:        ____________ תאריך :                                 

tel://03-6877255/
mailto:alsi@alsi.org.il

