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עיל"ם - העמותה הישראלית לצמחי מרפא      ע"ר 58-0414191
אתר האינטרנט שלנו: www.herbology.org.il  דוא"ל: info@herbology.org.il
__________________________________________________________________

בקשה להצטרפות/ לחידוש חברות

לכבוד: _________________________
                    תאריך : _______________



שלום רב, 
אנו שמחים להזמינך להצטרף / לחדש חברות בעמותה הישראלית לצמחי מרפא.
העמותה היא גוף ציבורי, עצמאי, בלתי תלוי ובלתי מסחרי, שפועל לקידום ענף צמחי המרפא בישראל ולקידום העוסקים בתחום.

דמי הצטרפות /חידוש חברות הם כדלהלן: 

180 ₪  לשנה לחבר/ה (שנת חברות היא שנה קלנדרית, עד 31 בדצמבר). 

יש לחתום על ההצהרה ולמלא את הפרטים האישיים (בעמוד הבא).

ניתן לשלם בכרטיס אשראי, בהמחאה או במזומן.

קבלה וכרטיס חבר יישלחו בדואר.
זכויות המוקנות לחברי העמותה:
1. קבלת כרטיס חבר/ת העמותה
2. השתתפות בכנסים ובסיורים מקצועיים של העמותה במחיר מיוחד

3. קבלת ביטאון העמותה ללא תשלום

4. זכות להצבעה באסיפות חברי העמותה לבחירת מוסדות העמותה 

5. זכות להגיש מועמדות ולהיבחר למוסדות העמותה
6. פרסום כרטיס עוסק באינדקס העוסקים, אתר עיל"ם  www.herbology.org.il  ללא תשלום

7. זכות להגשת מועמדות לחברות באיגוד ההרבליסטים הקליניים של עיל"ם ולהיבחר למוסדות האיגוד, בכפוף לתנאי הקבלה של האיגוד. 
מטרות העמותה:  
( לאחד את העוסקים בתחום צמחי המרפא בארגון עצמאי.

( לייצג עניינים ציבוריים בתחום צמחי המרפא כלפי הממסד וכלפי הציבור הרחב.
( להקים בית ספר וספרייה ללימוד צמחי מרפא. 
( לפעול למען שימוש בטוח בצמחי מרפא.
( להפיץ מידע חדשני (מחקרים וכד') על השימוש בצמחי מרפא. 
( לקיים פעילויות (כנסים מקצועיים, ימי עיון, סיורים, השתלמויות וכד').
( לעודד מחקר, לימוד ושימוש בצמחי ארץ ישראל.
( לפעול למען הסמכה מקצועית מוכרת של מרפאים בצמחי מרפא. 
( לערוך ולהוציא לאור פרמקופיאה צמחית ישראלית. 

( לקיים קשר עם ארגונים מקצועיים בתחום צמחי המרפא בארץ ובחו"ל.
חברי הוועד המנהל: ד"ר מינה פארן (נשיאה), ד"ר גבריאלה לינק (יו"ר), פרופ' זהרה יניב, 
ד"ר צביה שפירא, נעמי כהן-קאפח, בועז צור, ניר אברהם, בועז שרקנסקי. גזבר: פרץ גן.
וועדת ביקורת : ד"ר דוד בר וד"ר אלינה צימרמן-ליבון.  מזכירוּת: נאוה גליק, יוסי כהן, ציפי בכר.
הצהרת המבקש:
אבקש  להצטרף כחבר/ה  / לחדש חברות בעמותה הישראלית לצמחי מרפא.  

אני מסכים/ה עם מטרות העמותה ואתמוך בהשגתן.

שם מלא ____________________
חתימה ____________
תאריך ___________

פרטים אישיים  (לשימוש משרדי) נא למלא פרטים מלאים בכתב ברור.
	שם משפחה


	שם פרטי                 מין

                              ז / נ
	תואר אקדמי / מקצועי

	כתובת בית: רחוב, מספר, יישוב, ת.ד, מיקוד 


	טל'    (ב):

דוא"ל (ב):

פקס'  (ב):

	כתובת עסק/ עבודה: 

שם עסק, רחוב, מספר, יישוב, ת.ד, מיקוד 


	טל'    (ע):

דוא"ל (ע):

פקס'  (ע):

	טלפון נייד:

 

	מקום עבודה   (שכיר / עצמאי)

1.

2.

3. 

	מקצוע

1.

2.

3. 
	שנות ניסיון
	לימודים / הכשרה

	אני מעוניין/ת לסייע בהתנדבות לפעילויות העמותה בתחום (נא לסמן):

	ארגון פעילויות: __הרצאות    __סיורים  __סדנאות       אחר:

	כתיבת חומר מקצועי:  __לביטאון   __לאתר האינטרנט  __תרגום – שפות: 

	עבודות מזכירות:

	אחר:

	הצעות והערות: 




כתובת למשלוח טופס זה בדוא"ל: navag@herbology.org.il    
