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שאלון הרשמה לקורס לגמול השתלמות

· שם הקורס 1:__________ סה"כ שעות לימוד______ שכר לימוד___________

             ימי לימוד______________ שעות הלימוד_______ מקום לימוד_____________

· שם הקורס 2:__________ סה"כ שעות לימוד______ שכר לימוד___________

            ימי לימוד______________ שעות הלימוד_________ מקום לימוד_____________


פרטים אישיים:
שם משפחה_____________ שם פרטי________________ ת.ז._________________

כתובת __________________ עיר _________ טלפון בית __________ נייד___________ 

פרטים על מקום העבודה:

שם המוסד ___________________ מען _____________טל' __________/___

פקס__________/___ הגדרת תפקיד______________ תפקיד ניהולי: כן/לא (הקף בעיגול)

E-mail:                                                                                  
סמן על-פי נתוניך האישיים:
       מעוניין ללמוד בהמשך קורסים בנושאי ________________ בימי לימוד _____________

       עם סיום קורס זה אני מסיים/ת את נקודות הגמול ההשתלמות

להלן הבהרות:
· חובת נוכחות מלאה בכל השיעורים בקורס למעט מקרים חריגים (מילואים, לידה ומחלה)

· פתיחה הקורס מותנית במספר מינימלי של נרשמים.
נהלי ביטול הרישום:
· הודעת ביטול תתקבל בכתב בלבד - דמי הרישום אינם מוחזרים על פי הרשום לעיל.

· במקרה של הודעת ביטול שתתקבל 7 ימים ומעלה לפני מועד פתיחת הקורס - יוחזרו דמי הרישום במלואם.

· במקרה של הודעת ביטול שתתקבל פחות משבעה ימים לפני מועד פתיחת הקורס - יחויב התלמיד בדמי הרישום.

· במקרה של ביטול הקורס ע"י המכללה להשגים בע"מ, יוחזרו דמי ההרשמה במלואם.

הצהרה והתחייבות:

אני מצהיר בזה כי קיבלתי מידע על הקורס ואני עומד/ת בתנאי הקבלה וכי ידועים לי נהלי ההרשמה ונהלי הביטול כפי שמופיעים בשאלון זה.

אני מתחייב לקיים את תקנון משרד החינוך ומכללה להשגים לרבות אלו שתקבענה במהלך הלימודים.

______________________                                        _________________________

       
   תאריך





חתימת התלמיד

                   דמי רישום בסך 30 ₪ יוסדרו בעת הרישום לקורס








המכללה להשגים בע"מ רמת גן, ת.ד. 9043, מיקוד 52190, פקס: 5350902 , טל: 7369296-03 (רב-קווי)

e-mail: info@heseg.co.il

