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לכבוד
ארגון הרופאים עובדי המדינה 
Doctor-arm@bezeqint.net
ז'בוטינסקי 33 רמת גן  52511
טל' 03-5756091 פקס 03-5756093

שלום רב,


הנדון:
ביטוח אחריות מקצועית ושירותים משפטיים
אני הח"מ ______________ (שם מלא), רופא בקרן מחקרים ___________ (שם בית החולים), בתקן _____________ (אחוז משרה), מבקש להודיעכם כי ברצוני להצטרף לפוליסת ביטוח אחריות מקצועית ושירותים משפטיים של הארגון לשנה המתחילה ב- 1 באפריל 2012.

הנני מודע לכך שהמעסיק שלי טרם התחייב להשתתף בפרמיית הביטוח בסך 855$ (כפי שמשלמת מדינת ישראל לרופאים המועסקים במישרין בה). אם לא תושג השתתפות זאת, אני מתחייב לשאת במלוא הפרמיה בשיעור כולל של 1775$ (אלף שבע מאות שבעים וחמישה דולר ארה"ב).
במידה והתאגיד לא ישתתף בעלות הפוליסה והרופא יבחר שלא לשלם את מלוא הפרמיה, הפוליסה תבוטל מעיקרה, קרי מ 1/4/12 .
על החתום:

חתימה _____________________________

שם מלא ____________________________

מס' ת"ז ____________________________

מס' נייד ____________________________

מייל      ____________________________
יש להחזיר את הטופס המלא לארגון רופאי המדינה בפקס- 03-5756093

