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   טופס רישום לקורס
 לשכת המסחר והתעשיה חיפה והצפון ע"ר 

 בקשה לרישום לקורס 
 ____ _______"מ לקורס : __________________________________רהמועמדים ה אבקשכם לרשום את

 

      ____________________________________________      :משך    ___מתחיל בתאריך :_________ 
  

 ומס' תעודת זהות  הנרשמים שמות

 __ _____טלפון : __________________       _ ___ת.ז.:___________   _______שם:_______________ 1

 _ ____________ טלפון : ____________      ____ת.ז.:___________   _______. שם:______________2

 _ _________ ___טלפון : ____________      ____ת.ז.:___________  ______ שם:_______________. 3
 כל המועמדים עומדים בדרישות המוקדמות לקורס.  ▪
 )לא כולל מע"מ(    ש"ח  _______________   הקורס הכולל בסך של אנו מתחייבים לשלם את מחיר ▪

 אל המחיר יתווסף מע"מ כחוק. ולעמוד בתנאי התשלום כמפורט מטה. 
 יחת פעילות ההדרכה.תיש להסדיר את התשלום לא יאוחר מיום פ

יש  על אמצעי התשלום )למידע נוסף   לא יאוחר מיום פתיחת פעילות ההדרכה  -לקוח פרטיתנאי תשלום : 
 . (30)שוטף+ עסקילפנות לרכזת ההדרכה(, לקוח 

 : םתנאי
 נא לקרוא את סילבוס הקורס לפני הרישום.  ▪
 בכל פרטיו, כולל מחיר, חתימה וחותמת חברה ! מלא והטופס אםהרישום יתבצע רק  ▪
יתבצע ▪ הרישום  מוגבל,  המקומות  ההתחייבות  מספר  הגעת  סדר  מעוניין/ת    ןלכ ,  לפי  והנך  במידה 

 להשתתף, נא הקדם/י את הרשמתך.
 ₪ כולל מע"מ, אלו לא יוחזרו במקרה של ביטול. 400עבור כל תלמיד ייגבו דמי  הרשמה סך  ▪
עד ▪ לקורס  ההרשמה  את  לבטל  הקורס  7  ניתן  תחילת  לפני  עבודה  תעשה  ימי  הביטול  הודעת   .

 ותכנס לתוקף רק עם קבלתה  ואישורה ע"י רכזת ההדרכה.  – טלפונית/בפקס/מייל
הודעת  אם ▪ ואושרה  עד    ולא התקבלה   אם  ו/או    מועד פתיחת הקורס,  לפני  ימי עבודהשבעה  ביטול 

 . החזר כספי  בתשלום מלא, ללא כל  יחויב הלקוח, לא הופיע/ו לקורס )כולו או חלקו( הנרשם
 קיום הקורס מותנה במספר מינימלי של אנשים.  ▪
ימי   ▪ מערכת.  אילוצי  ע"פ  להשתנות  ועשוי  בלבד,  משוער  הנו  בודדים  וקורסים  המסלולים  ימי  תכנון 

אינה מתחייבת לשמור על ימים    המכללה העסקית. כמו כן,  המכללה העסקיתהלימוד יקבעו באחריות  
 קבועים במשך כל המסלול. 

העסקית ▪ את  המכללה  לעצמה  הקורסים,    שומרת  מועדי  תכנים,  מוקדמת  הודעה  ללא  לשנות  הזכות 
 פרט אחר הקשור לקורסים, לפי שיקולים מקצועיים.  ,המרצים, מחירים

 פרטי( /)עסקי  פרטי המזמין

 _____________:שם המזמין ____       (: שם הלקוח )שם החברה/העסק/פרטי
 

 _______________________________ :למשלוח חשבוניתכתובת   ____________________ת.ז/ח.פ
 

 _ :__________________________________  דואר אלקטרוני                                                                   :טלפון 
 

 ___________________פרטיחתימת לקוח   ______ ______:___________ חתימה וחותמת חברה
 

 __________________ריך: תא
 

 הערות:
 של לשכת המסחר ותעשיה חיפה והצפון / המכללה העסקית.  יםאני מסכים לקבל פרסומ 

http://www.haifachamber.org.il/%D7%94%D7%9E%D7%9B%D7%9C%D7%9C%D7%94_%D7%94%D7%A2%D7%A1%D7%A7%D7%99%D7%AA
https://www.facebook.com/pages/%D7%94%D7%9E%D7%9B%D7%9C%D7%9C%D7%94-%D7%94%D7%A2%D7%A1%D7%A7%D7%99%D7%AA-%D7%9C%D7%A9%D7%9B%D7%AA-%D7%94%D7%9E%D7%A1%D7%97%D7%A8-%D7%95%D7%94%D7%AA%D7%A2%D7%A9%D7%99%D7%94/620861104601435
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 וישמש את לשכת המסחר ותעשיה חיפה והצפון / 1000763140מסור יוזן למאגר מידע ממוחשב שמספרו  אהמידע ש ,
למשלוח   כולל  שיווקיות  למטרות  העסקית  ופרסוםהמכללה  וSMS  ,emailבאמצעות    מיד  חלה )  טלפון.ה,פקס  לא 

 (.חובה חוקית למסור את המידע
  לתנאי טופס זה.  ממלא הטופס אחראי לקבל את הסכמת האדם שפרטיו נמסרים למסירת המידע ו 

 

 

 

 

 )למילוי לפי דרישת הלשכה, מיועד לחברות פרטיות שאינן חברות לשכה( התחייבות אישית

 ע"ר   אם המזמינה היא חברה בערבון מוגבל, כי אז תהיה אחריות בעלי המניות כלפי לשכת התעשייה והמסחר חיפה והצפון
זכות   בעלי  ו/או  בפועל  השירות  מקבל  ו/או  הנרשם  ו/או  בפועל  המזמין  ו/או  מניותיה  בעלי  ויהיו  בסכום  מוגבלת  בלתי 

 החתימה בחברה ערבים אישית לפירעון החוב על פי הסכם זה. 
 

   __________________, , תפקיד:  __________________ת.ז.  , אני הח"מ _____________________

  __________________,טלפון: 

 את דמי הלימוד עבור הקורס. ע"ר מתחייב באופן אישי לשלם ללשכת התעשייה והמסחר חיפה והצפון

 

__________________                                            __________________ 

 חתימה                                                                         שם מלא          

 

http://www.haifachamber.org.il/%D7%94%D7%9E%D7%9B%D7%9C%D7%9C%D7%94_%D7%94%D7%A2%D7%A1%D7%A7%D7%99%D7%AA
https://www.facebook.com/pages/%D7%94%D7%9E%D7%9B%D7%9C%D7%9C%D7%94-%D7%94%D7%A2%D7%A1%D7%A7%D7%99%D7%AA-%D7%9C%D7%A9%D7%9B%D7%AA-%D7%94%D7%9E%D7%A1%D7%97%D7%A8-%D7%95%D7%94%D7%AA%D7%A2%D7%A9%D7%99%D7%94/620861104601435

