
 

 

 טופס רישום לקורס

 

 פרטים:

 ___________________________ מס' זהות ___________________________שם ומשפחה 

 ________________ מספר עובד ________________ כתובת בעבודה _____מקום עבודה ____

 _______________@___דוא"ל _____________ __________________ פקס_בעבודהטלפון 

 __ר _______________ מיקוד _____עיכתובת מגורים ______________________________ 

 __________________________________________ טלפון נייד ________טלפון בבית ____

 שם הקורס ___________________________  ______________מספר  מבקש להירשם לקורס

 __________________ ך תחילת הקורסתארימקום הקורס ___________________________ 

 

 

 : התשלום אופן

 _____  3/ 2/ 1 תשלומים' מס _______________ בהמחאה   □

 _____      3/ 2/ 1 תשלומים' מס  _________________  מסוג אשראי כרטיס באמצעות   □

     ________/__   תוקף    __________ -__________  -__________  -_____ _____  כרטיס' מס

                                        _____________________________. ז.ת   _________________________  הכרטיס בעל שם

  ₪______________________  לתשלום כ"סה

 )אין צורך בחתימה בהרשמה באתר( חתימה ________________________________


