
 
 

 
 

 

 מקצועי   נתונים  מדען –  PDS הסמכת
  של   (Scientist Data Professional -PDS)  "מקצועי  נתונים   מדען" הסמכת
  הגבוה  הסטנדרט  את   מהווה  (PDSIA)  מקצועיים  נתונים  למדעני  הישראלי  האיגוד
  מכונה למידת  נתונים,  מדעב העוסקים  בישראל  המקצוע  אנשי  בקרב  ביותר  והראוי
 . ythonP באמצעות  עמוקה ולמידה

 
 PDS -ה להסמכתבקשה טופס 

שמך המלא, תפקידך, החברה שבה אתה עובד וכתובת הדוא"ל שלך בדיוק כפי שאתה   מלא את המידע שלמטה:  אנא

שיופיעו   המלאוכן    דאיגוהבאתר  רוצה  ששכפי    (Capital Letters  -)ב  באנגלית   שמך  רוצה  תעודת ביופיע  אתה 
הרישיונות כל התארים האקדמיים,  של    מיםצילועדכניים ו  ותמונת פספורט  חייםבנוסף, יש לצרף  .  שלך  ההסמכה 

 .שהינך מחזיק בהם וההסמכות המקצועיות

 : ___________________ PDSIA  -מספר חבר ב
 אחלק 

 _______________________________ _________________________)עברית(:  פרטי ושם משפחה שם
 ________________________________________________ ________)אנגלית(:  שם פרטי ושם משפחה

 _________________________________________________ ________ _: __________ותסמכבעל ה
 ___ _____________________________ דוא"ל: ___ ____________________________ שם החברה:

 ___ _______________________________________________________ :אתר האינטרנט של החברה
 ______________________________________ __________________ ________:  ________ כתובת
 _______ ___________ :מיקוד _____________________  :עיר   ______________________ :מדינה
 ____ _________________: _פקס _________________ __ : __נייד________________ __: __טלפון

 ___ ___________________________________________________________ ____ :תפקיד בחברה
 _________________________________________ ________________________ _ :תחומי התמחות

 ____ _________:___ תאריך__________________________________________ *: _מבקשה חתימת

ליצור    PDSIA- לר  ומאפש  פרטים שציינתלאמת את ה  (PDSIAאיגוד הישראלי למדעני נתונים מקצועיים )מאשר ל*בחתימתך הינך

 . ותשמור על סודיות פרטיךעם צדדים שלישיים לעיל   חלוק את המידעיחשוף או ילא    PDSIAעמך קשר בעתיד. 

 
 

 בחלק 

   :PDSIA -חבר מן המניין באני 

 כן    ❑

  לא ❑

 חברותאני מעונין להגיש בקשת  ❑

 
 
 
 



 
 

 
 

   ג חלק

 .צירפתי קורות חיים ותמונת פספורט עדכניים לבקשה זו ❑

 
 דחלק 

התעודות המעידות על  אנא השלם חלק זה וצרף את צילומי  ,  השקולות הבאות  מהתעודותאחת  אם הינך בעל  
 כלל ההסמכות השקולות שהינך מחזיק בהם:

שעותData Science, Machine Learning and Deep Learning with Python  (420   )תעודת סיום קורס      ❑

 ג'ון ברייס הדרכה. של

 . NAYA Collegeשעות( של  335) Practical Data Science תעודת סיום קורס   ❑

 
  ______________________________________ מטעם_____________________  תעודהאני בעל 

 _____________ ____ ____: ___התעודה_______  שנת קבלת ________: _________ תעודהמספר 

  ______________________________________ מטעםתעודה _____________________ אני בעל 

 _____________ ____ ____: ___התעודה_______  שנת קבלת ________: _________ תעודהמספר 

  ______________________________________ מטעםתעודה _____________________ אני בעל 

 _____________ ____ ____: ___התעודה_______  שנת קבלת ________: _________ תעודהמספר 

 

 החלק 
זה וצרף את צילומי התעודות המעידות על כלל התארים אנא השלם חלק  ,  אקדמייםיש ברשותך תארים  אם  

 האקדמיים שהינך מחזיק בהם.
 __________________________  -תואר )ראשון/שני/שלישי( _______________________ באני בעל 

 ________________________________________________________________  -עם התמחות ב

 _____________ ________: ___התוארשנת קבלת   ________________________________ מטעם

 __________________________  -תואר )ראשון/שני/שלישי( _______________________ באני בעל 

 ________________________________________________________________  -עם התמחות ב

 _____________ ________: ___התוארשנת קבלת   ________________________________ מטעם

 __________________________  -ראשון/שני/שלישי( _______________________ בתואר )אני בעל 

 ________________________________________________________________  -עם התמחות ב

 _____________ ________: ___התוארשנת קבלת   ________________________________ מטעם

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 וחלק 

 טיפול ודמי הסמכה דמי 
  ועדת ידי על תאושר לא האמורה סמכההה לקבלת ובקשתך במידה, זאת עם .מוחזרים  אינם הטיפול דמי

 .ההסמכה דמי של מלא להחזר תזכה – ההסמכה
 
 ש"ח + מע"מ  050 ............................................................................................ דמי טיפול   

 ש"ח + מע"מ  002,5 .......................................................................................... דמי הסמכה

 
               סה"כ לתשלום

 

        
 זחלק 

 489495(, מספר חשבון 555סניף השקד )(, 12לבנק הפועלים )תשלום באמצעות העברה בנקאית 
 

 בפקס  או אלקטרוני דואר  באמצעות ל"הנ המידע את לאמת PDSIA -ל מאשר אתה, זה טופס על בחתימתך

  צדדים  עם  נ"לה  המידע  את  חלוקי  אוו/  חשוףי  לא   PDSIA.  יותעתיד  תויורהתקשל  גםבו    ולהשתמש
 . שלישיים

 
 

 __________________________  תאריך: _____________________________________חתימה: 
 

 

 בדואר לכתובת   או בפקס,  דוא"ל אמצעות את הטופס ב שלוחנא ל

 האיגוד הישראלי למדעני נתונים מקצועיים

 7524205, ראשון לציון 5כתובת למשלוח דואר: רחוב נתן ברניצקי 

 153-77-507-0590פקס: 

 PDSIA2019@GMAIL.COMדוא"ל: 

 


