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Breytingartilkynning: 
Umsókn um breytingu á aðild að Iðjuþjálfafélagi Íslands (IÞÍ)

Eingöngu fyrir þau sem þegar eru með aðild að IÞÍ
Prentið umsóknina út og sendið síðan útfyllta og undirritaða til Iðjuþjálfafélags Íslands, Borgartúni 6, 105 Reykjavík. Má líka skanna inn og senda í netpósti á sigl@bhm.is  
Setjið kross þar sem við á.

 Ég óska eftir fullri aðild að Iðjuþjálfafélagi Íslands, var áður með fagaðild.
(á við þá iðjuþjálfa sem hlotið hafa starfsleyfi frá Heilbrigðis- og trygginga-málaráðuneyti og felur í sér öll réttindi sem fagstéttarfélagið hefur uppá að bjóða skv. lögum þess, það er kjörgengi í stjórn og nefndir, kosninga- og atkvæðisrétt og þátttöku í félags- og fræðslustarfsemi)
 Ég óska eftir fagaðild að Iðjuþjálfafélagi Íslands, var áður með fulla aðild.
(á við þá iðjuþjálfa sem hlotið hafa starfsleyfi frá Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneyti en starfa ekki eftir kjarasamningum IÞÍ og felur í sér sömu réttindi og full aðild að undanskildum þeim er varða kjaramál)
Skráið hér að neðan það sem við á:

nafn: ____________________________________________kt.: ______________________ 
heimili: ___________________________________________póstnr.: __________________
heimasími: _____________gsm sími: _____________ netfang: _______________________
vinnustaður: ________________________________ vinnusími: ______________________
vinnunetfang: ______________________________________________________________
 

Jafnframt því, sem ég undirrituð/aður gerist félagi í Iðjuþjálfafélagi Íslands, skuldbind ég mig til að kynna mér lög félagsins og siðareglur og hlýða þeim, svo og öllum öðrum samþykktum félagsins, sem nú eru í gildi og þeim sem síðar verða gerðar á löglegan hátt.
 
_____________________                                  _____________________________
Staður, dagsetning, ár                                                       Undirskrift umsækjanda
