
office@ilmar.org.il :נא למלא את כל השדות הרלוונטיים ולהעביר למייל

טופס רישום -אילמ״ר

השכלה

מוסד

כתובת

אני מבקש להיות עמית באילמ"ר. 
מטרת העמותה ותקנותיה ידועים לי.

נרשמים חדשים

גורם משלם

טלפון

בארגון: קשר איש/אשת שם

פרטי הגורם המשלם
עצמימעסיק תאגיד

ומשפחה פרטי שם

דוא"ל כתובת

זהות מספר

פרטי החבר/ה

עמ”מ

תואר שלישיתואר ראשון
אחר________________סטודנט

טלפון נייד
תפקיד

תואר שני 

טלפון

מעבדה

מקום עבודה
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