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 שראלבקשה להתקבל כחבר מועמד באיגוד הכירורגים בי :הנדון
 
 
 _____________________. ז.ת__________________________ אני  .1

      שם ושם משפחה
 

 מבקש בזה להתקבל כחבר מועמד באיגוד הכירורגים בישראל ומקבל עלי את תקנות 
 

 . האיגוד
 

   il.org.surgery-israel.www: את תקנון האיגוד ניתן למצוא באתר האיגוד* 
 
 ___________________________ורגים אני חבר בחברת הבת של איגוד הכיר .2

 שם חברת הבת              
 
ידוע לי שחבר מועמד איננו משלם מסים לאיגוד הכירורגים אלא רק לחברת הבת של  .3

 .איגוד הכירורגים
 

 
 _________________: כמה שנים בהתמחות ___________________: מספר רשיון

 
 _____________________________________________ : המוסד הרפואי בו עובד

 
 ________________________________________________________: כתובת

 
 __________________________________________________: פקסים/טלפונים

 
E-Mail :______________________________________________________ 

 
 ___________________________________________שם וחתימת מנהל המחלקה 

 
 _________________: תאריך היום

 
                        


