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בקשה להשתתפות נציג/ה בוועדות התקינה של ארגוני התקינה הבין-לאומיים
תאריך: 




לכבוד
מתאמת פעילות התקינה הבין-לאומית, רויטל מאור revital_m@sii.org.il
א.
פרטי המבקש/ת (נא למלא בעברית ובאנגלית)

	שם החברה:
	Company:

	כתובת אתר האינטנרט של החברה: 

	כתובת:
	Address:

	שם המבקש/ת:
	Representative name: 

	תפקיד המבקש/ת: 
	Position:

	טלפון:
	
	Tel:

	פקס:
	
	Fax:

	טלפון נייד:
	
	Mobile:

	כתובת דוא"ל
	
	E-MAIL:

	מספר עובדים בחברה:
	


ב. שם ארגון התקינה אליו תרצי/ה להצטרף:
(
ארגון התקינה הבין-לאומי ISO
(
ארגון התקינה הבין-לאומי IEC
(
ארגון התקינה של האיחוד האירופי CEN
(
ארגון התקינה של האיחוד האירופי CENELEC
(
אחר: _______________________________________________________________
ג.
רמת ההשתתפות המבוקשת (יש למלא סעיף סעיף אם יש כוונה להצטרף לתקינה הבין-לאומית בלבד)
(
השתתפות ברמת Participant  -  “P”(רלוונטי אך ורק לוועדות התקינה הבין-לאומיות)
מעוניין/ת להצטרף לוועדה כמשתתף/ת פעיל/ה (נא לציין את שם ומספר הוועדה הטכנית וועדות המומחים):
נא לפרט את מספרי התקנים הרלונטיים:

(
השתתפות ברמת Observer  -  “O” (רלוונטי לוועדות התקינה האירופיות והבין-לאומיות)
מעוניין/ת להצטרף לוועדה כמשקיף/ה (נא לציין את שם ומספר הוועדה הטכנית וועדות המומחים):
ד.
נימוקים לבקשה

תחום פעילות החברה:
תיאור מוצרי/שירותי החברה:
האם החברה מייצרת או מפתחת מוצרים/שירותים בישראל?

היכן מיוצרים מוצרי/שירותי החברה?
האם החברה מייצאת שירותים/מוצרים?

במה עוסקת הוועדה הבין-לאומית וכיצד מתקשרת לכך פעילות החברה, מהי חשיבות ההשתתפות בתקינה הבין-לאומית עבור החברה וכיצד תתרום  לחברה ההשתתפות בוועדה?
ה.
האם הנך חבר/ה בוועדות התקינה הישראליות (מרכזית/טכניות/מומחים):
( כן, נא לציין את שם ומספר הוועדה:

ו.
האם הנך חבר/ה בארגוני תקינה נוספים?
( כן, נא לציין את ארגון התקינה ואת הוועדה:

( לא
ז.
חברות נוספות שעשויות להפיק תועלת מהשתתפות בפעילות
שם החברה

איש הקשר
טלפון 


ח.
לטופס זה יש לצרף קורות חיים רלוונטיים לתחום הפעילות
ט.
כיצד שמעת על התוכנית? 

( מדיה אלקטרונית
( עיתונות כלכלית
( אחר, נא לפרט:

בקשה הצטרפותך תועבר לוועדה הטכנית/מרכזית הישראלית. באין התנגדות, תאושר השתתפותך כנציג ישראל.
שם: 
  חתימה: 

לנוחותכם הטופס מובא בקובץ וורד פתוח, אנא הקלידו את תשובתיכם באזורים המסומנים והשיבו את הקובץ לכתובת הדוא"ל המצויינת.
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