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 2012טופס הרשמה לעמותה לשנת 
 

  ₪ 150 דמי חברות בעמותה:

 חברות בעמותה מקנה:
 .מנוי לכתב העת "אדם צומח"  .1
 עדיפות לחברי העמותה בהרשמה לפעילויות העמותה, בהרשמה מוקדמת )סיורים, .2

 קבוצות עניין מקצועיות, קורסים, סדנאות, כנס שנתי(.             
 במחיר מוזל.     השתתפות בפעילויות העמותה .3
 הצעות עבודה של גינון טיפולי בארץ נשלחות ראשית לחברי העמותה . .4
 זכות להשתתף כחבר במוסדות ובוועדות העמותה. .5

 
 הצטרפות כחברים בעמותה מסייעת לקידום תחום הגינון הטיפולי בישראל.

 
 

 לכבוד
 ותה לקידום מקצוע הגינון הטיפולי בישראל, ע"רעמ-אדם צומח

 47133, רמת השרון, 3401ת.ד. 
 

 . 2012אנא צרפו אותי כחבר/ה בעמותה לשנת 

 שם פרטי  ______________  שם משפחה______________ מספר ת.ז. _____________

 ______רחוב _______________ מס' בית _____ ישוב______________  מיקוד __________

 טלפון )ב( ________________ טלפון )ע( _________________ טלפון נייד  ______________

 _    עיסוק __________________        _ דוא"ל _____________________@_____________

 מקום עבודה __________________________   מקצוע נוסף/ קודם ____________________

 אם כן, אנא פרט/י באיזו מסגרת ועם איזו אוכלוסייה:עוסק/ת כיום בגינון טיפולי?  כן / לא.        האם הנך

_______________________________________________________________________ 

 הכשרה בתחום הגינון הטיפולי כן/לא , פרוט ההכשרה    ____________________________

 תחומי התמחות / עניין  )קשישים, נפגעי נפש, ילדים, נכויות התפתחותיות וכו'(     _______________ 

העמותה רואה כחלק מתפקידה לאפשר יצירת קשר בין חבריה לצורך קשרים מקצועיים. באתר האינטרנט 

 מתפרסמים  שמות של מוסדות בהם קיימת פעילות של גינון טיפולי. 

 שפרטיך )שם, טלפון, דוא"ל, האוכלוסייה עימה את/ה עובד/ת(  אינך מעוניין/תת זו באם נא סמן/י משבצ

 יופיעו באתר האינטרנט של העמותה.

  לקבל במייל ו/או בטלפון הנייד הודעות מטעם העמותה. אינך מעוניין/תנא  סמן/י משבצת אם 

  יים ופרטיים, לצרכי שיווק ופרסום שפרטיך ימסרו לגורמים ציבור מאשר/תנא סמן/י משבצת זו אם אתה

 הקשורים לתחום הגינון והגינון הטיפולי. 
 

  בצ'ק מס' ______________₪,   150מצורפת המחאה ע"ס 

 _____________חתימה       ______________  תאריך


