
 
 
 
 
 

  58-056-261-9עמותה רשומה מס'  
 

 טופס הצטרפות –יפוי כוח בלתי חוזר 
 

 )להלן: "העמותה"(  במח"ר לשכת האקדמאילכבוד: הנהלת 
שטראוס  ם. מיקוד: 17רחוב  ירושלי  ,9514214, : 02 טלפון יל: 5456510- aguda@machar, אימי .org. i l 

 
ב שכת האקדמאי  להצטרף לל בזה  ש/ת  י החתום/ה מטה מבק , עמותה מס' אנ 58מח"ר -056 . בהתאם 261-9-

ם  ו מי ן הסתדרות המח"ר  לבי ם  ריי הציבו ם  ן המעסיקי בי ם הקיבוצי  .10להסכ 5 על המעסיק לשאת בדמי  2016.
דמי החבר  הנ"ל את  ם לעמותה  לשל ש  י מבק לפיכך אנ  . עי וד מקצו ג אי ננה  שאי עית  החברות בעמותה מקצו

ואילך  וכחית  הנ , החל מהשנה  רי עבו ם לה  עי גי .המ למקובל ם   בהתא
והן  לגבי המעסיק  הן  י מס  כו י נ ופטורה מחובת  הכנסה כהוצאה מוכרת  נציבות מס  די  י על  ם  דמי החבר מוכרי

די שנההעובדלגבי  מי נקבעת  דמי החבר  והסכמי העבודה  . תקרת  שכר  על ה נה  בחוזר הממו שרד  –ומתפרסמת  מ
 . ם חוזר האוצר )האוצר 24.5מיו 2016הע , 2016. -1-23. ) 

 
  

_____________________  תאריך: __________________  חתימת העובד: 
 

ה ר  שי י ור  ו לדי יתנת הסכמתי  נ  , ו ז הודעות בחתימתי  , באמצעות  והסתדרות המח"ר ות העמותה  י לו לפעי ע  ג  נו
SMS   שמ"א , ת ות גנת הפרטי לחוק ה ם  , בהתא שומה מטה לכתובת הר י  נ דואר אלקטרו והודעות  ד  יי הנ ן   –לטלפו

לס'  1981 ן  שס"ח 30ותיקו , הת שורת ז 2008–לחוק התק בכתב.  הודעה אחרת מטעמי  עד מתן   .את 
 
 

 א.  פרטים
 אישיים     

 )נא לציין מס' זהות 
 פרת כולל ס מלא

 ביקורת(
 

 
 
 
 
 

 
 

 כתובתב.   
 
 

 
 

 
    פרטי התקשרות ג.
 
 
 
 

 מקום העבודהד. 
 הנוכחי        
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 58-056-261-9עמותה רשומה מס'  לשכת האקדמאי במח"ר
 

 לכבוד הנהלת  _________________________________________________  )ציין את שם מקום העבודה(
 

 הנני החתום מטה: 
 

 

 מספר זהות
 

 

 שם משפחה
 

 

 שם פרטי
 

 

 אגף
 

 

 מחלקה
 

 מס' עובד
 

              ס"ב

             
 

 
שיעורים שסוכמו ו/או בבמסגרת הסדר הגבייה הקיבוצי שאושר ע"י משרד האוצר " לשכת האקדמאי במח"ר"מבקש בזאת לבצע עבורי את תשלום דמי החבר השנתיים ל

 יסוכמו עם משרד האוצר להחזר ע"י המעסיק.
 
 
 

 חתימה                              תאריך               
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 ספח זה יישלח למעסיק

 
 

 מספר זהות
 

 

 שם משפחה
 

 

 שם פרטי
 

 

 שם האב
 

 

 שנת לידה
 

 מין
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 נ ז             

   
 

 

 רחוב
 

 

 בית
 

 

 ישוב
 

 

 מיקוד
 

 

 טלפון בית ו/או נייד
 

    

 
 

 
 

 טלפון בית
 

 

 טלפון סלולרי
 

 כתובת אימייל

   

 
 
 

 

 מעסיקשם ה

 

 רחוב
 

 

 בית  
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 מיקוד

 

 טלפון עבודה

    

 
  

 
 

 
 תואר )הקף בעיגול(
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 דרגה

 
 
 

 אחוז משרה

 

 

 

    ראשון   /   שני   
 

 
יפלומה או תלוש ם ד ילו לצרף צ  שכר-נא 

 

 
 

      
 
 

                                                                      

 ת לגבייה מרוכזת באמצעות המעסיקהצטרפו
ה  נציבות שרות המדינ ע"י  ן החזר דמיהעמותה מאושרת  יי לענ גודה מוכרת  , -כא ע"י המעסיקים בהתאם חבר 

ם  ן הסתדרות המח"ר מיו לבי ם  ריי הציבו ן המעסיקים  בי ם הקיבוצי  .10להסכ 5 .2016. 
על  ם  מוכרי והן דמי החבר  גבי המעסיק  ל הן  כוי מס  ני ופטורה מחובת  כהוצאה מוכרת  נציבות מס הכנסה  די  י

ש על ה נה  זר הממו ומתפרסמת בחו שנה  די  מי נקבעת  דמי החבר  . תקרת  והסכמי העבודה לגבי העובד  –כר 
 . זר האוצר )משרד האוצר ם חו .24מיו 5 2016הע  ,2016. -1-23. ) 

 

 לשכת האקדמאי במח"ר


