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טופס הרשמה

ברצוני להירשם לקורס: 
תיירות:  יזמות וניהול עסק תיירות   
  תעשייה:  ניהול מחסן ממוחשב  הבטחה ובקרת איכות תעשייתית
 יש   אין     לי רקע בקורס שאני נרשם אליו. 
במידה ויש רקע, נא לספר לנו עליו בכמה מילים 						
											
											
 פרטים אישיים:
שם פרטי		  שם משפחה			מס' ת.ז 		 
 תאריך לידה		
מין :
ז     נ    
פרטי התקשרות:
טלפון בבית 			  		  טלפון נייד 				
כתובת מגורים 										
E-mail:  										
שם פרטי באנגלית 				  שם משפחה באנגלית 			
מצב משפחתי:
 נשוי/אה              רווק/ה              גרוש/ה                אלמן/נה                פרוד/ה 
נא לציין את מספר הילדים והגיל שלהם _____________________________________






מצב תעסוקתי:
 שכיר/ה , במידה וכן יש להוסיף את הפרטים הבאים :
מקום עבודה: ________________________________________________________
תאריך תחילת עבודה:__________________________________________________
עצמאי (המידה וכן יש לפרט על העסק)____________________________________
מובטל/ת ________________________________________________________
 קצבה מביטוח לאומי , סוג קצבה:_______________________________________
מקורות הכנסה נוספים:______________________________________________


מצב רפואי:
אני מאשר כי אין במצבי הגופני והנפשי דבר העלול למנוע ממני ללמוד בקורס זה.
יש לפרט במידה וקיימות מגבלות רפואית:
____________________________________________________________________
· האם יש העדפה לשעות לימים ושעות מסוימות? במידה ויש נא לפרט_____________________________________________________________

חתימת הנרשם____________________                                  תאריך_________________
------------------------------------------------------------------------------
[bookmark: _GoBack]דמי הרשמה: 500 ש"ח			עלות הקורס _____________ש"ח
הודעה על ביטול רישום: עד חודש ימים לפני פתיחת הקורס – דמי החזר מלאים
                                         עד שבועיים לפני פתיחת הקורס – 50% מהתשלום
במקרה של ביטול השתתפות פחות משבועיים לפני פתיחת הקורס לא יוחזר התשלום ולא ניתן  יהיה להעביר לתלמיד לאחר, או למימוש בקורס אחר. 
*לתשומת לבכם, הקבלה לקורסים מותנת בראיון אישי, ולשיקול דעתם הבלעדית של הנהלת המרכז.
* מלגת מימון מלאה לקורס תינתן למועמדים המתאימים כתמיכה לקהילה האזורית.

לשימוש משרדי בלבד:
הטופס מולא באופן טלפוני 
מיקום ההרשמה:_______________________ בהמלצה מ:_______________________
מבצע הראיון ותפקידו:__________________________________________________.
תאריך הראיון:________________________
ההחלטה:
  התקבל
  לא התקבל 

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
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