
 

 

 

 

 

1.5.2019 

 

 חברים שלום,
 

 קול קורא לבחירות לועד וליו"ר החברה הישראלית לגינקולוגיה אונקולוגיתהנדון: 

 

 X -הבחירות לועד וליו"ר החברה הישראלית לגינקולוגיה אונקולוגית תתקיימנה במסגרת הכינוס התלת שנתי ה

 בהרצליה. "אלדני"במלון  2019יוני ב  20 -של החברה שיתקיים ביום חמישי ה

 

 להלן נוהל הבחירות לועד החברה וליו"ר:

חבר הר"י )רופא  לועד החברה רשאים להיבחר רק חברים מן המנין בחברה הישראלית לגינקולוגיה אונקולוגית

בשנתיים חבר הדמי את גינקולוגיה, אונקולוגיה או פתולוגיה ושילם מיילדות והמחזיק בתעודת מומחה ב

 .האחרונות(

 על ידי האסיפה הכללית במסגרת הכינוס לתקופה של שלוש שנים. באמצעות קלפי חר בהצבעה חשאית הועד ייב

אותו חבר יוכל  חברי וועד. 4הצבעה ישירה ליו"ר החברה והצבעה לבחירת  נפרדות:שתי הצבעות  תתקיימנה

 .להגיש מועמדות הן לחבר וועד והן ליו"ר

 

 יו"ר: 

 .ומחים במיילדות וגינקולוגיהליו"ר יכולים להגיש מועמדות רק מ

למועמדות לתפקיד יו"ר החברה יוכלו להגיש רק חברים שהיו חברי ועד באחד משני הוועדים האחרונים של 

יוכלו להגיש מועמדות גם חברים שהיו חברי  ,החברה. במידה ואין מועמד משני הוועדים האחרונים לתפקיד היו"ר

 וועד בוועדים קודמים של החברה.

 

 ד:עוחבר 

 יכולקדנציות לא  2שנים(. לאחר תקופת כהונה של  6קדנציות רצופות ) 2 -ל מוגבלתמשך כהונה של חבר וועד 

אותו אדם להיבחר לתפקיד חבר ועד אלא לאחר הפוגה של קדנציה אחת לפחות. אותו חבר ועד כן יוכל להיבחר 

 קדנציות בועד. 2לתפקיד יו"ר לאחר 

 

המועמדים שיקבלו  4בטופס הבחירות תתבקש/י להצביע עבור מועמדך לועד וליו"ר החברה. נבחרים לועד יהיו 

  את מספר הקולות הרב ביותר.  ליו"ר החברה יבחר המועמד שיקבל את מספר הקולות הרב ביותר בקטגוריה זו.

 

 96.6.2011מועד אחרון להגשת המועמדות:  

 

 : חברי ועדת הבחירות

 יו"ר – טלי לוי פרופ'

 ילן אטלסר א"ד

 דרסקיומיכאל וולר "ד

 

  – האחרונותבשנתיים  לחברה זכאים להשתתף בבחירות )כבוחרים( רק חברים מן המנין ששילמו דמי חבר

8201 ,9201  

 

 

 



 

 

 

 

 

 
 

 הגשת מועמדות לחבר ועד וליו"ר החברה

 
 

 

  –הנני מציג את מועמדותי ל 
 

  חבר ועד החברה 

 יו"ר החברה 

 
 

 תואר: _____ שם פרטי: ____________שם משפחה: _____________
 

 מקום עבודה: ___________________________________________
 

 כתובת: _______________________________________________
 

 טלפון: _________________________ פקס: __________________
 

 ______ -טלפון נייד: __________ 
 

 כתובת דואר אלקטרוני: ____________________________
 

 ____________________________________: ____________________________הערות
 

 

 

 
 
 
 

 חתימה        תאריך
 

_______________      ____________________ 
 
 
 

  evenchen@zahav.net.ilנא להעביר את הטופס לדוא"ל: 
 

 5550551-052   -  ון לבירורים טלפ

 

 


