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 לקורס הכשרה והשתלמויותטופס הרשמה 

 

 : ____________________________________________________   אבקש להירשם לקורס .א

 
 פרטים אישיים: .ב

  __________________________שם מלא באנגלית  ____________שם מלא ______________

 

   הנקב        זכר         גדר מ                                                                             ת"ז_____________  תאריך לידה
 

 ________________עיר  _________ מספר ________________רחוב ___________  - כתובת מגורים

 _____________________________________        E-mail____________________       טלפון נייד

 מסמכים נדרשים : .ג

 
 יש לצרף את המסמכים הבאים:

 צילום תעודה מזהה 
 לקורס  רישיון רלוונטייםרישום בפנקס /  / תעודת השכלה 
  לקורס מקצועי רלוונטיאישור מעסיק / אישור המעיד על ניסיון 

 

 :לקורסשכר הלימוד תשלום נוהל  .ד

 

 מלואיש לשלם את   עד שבוע לפני פתיחת הקורס,  ₪ 300יש לשלם דמי רישום בסך  בעת הרישוםמועדי תשלום :  .1
 יתרת שכר הלימוד לקורס.

/ בשובר מהפיקדון הצבאי/ התחייבות מגוף  */ בהמחאה / במזומןאשראי ניתן לשלם ב אפשרויות לתשלום: .2
  .**מממן

 ממחיר הקורס. בקורס שעלותו 10%ניתן לשלם במזומן  עד ₪  6000בקורס שעלותו עולה על   – * תשלום במזומן
 ניתן לשלם את מלוא הסכום במזומן.₪  6,000עולה על  האינ

     במקרה של ביטול או הפחתה באחוזי המימון, תחול האחריות להשלמת התשלום על  - תשלום ע"י גוף מממן  **
 הסטודנט.  

   ניתן לפרוס את מלוא יתרת שכר הלימוד לתשלומים לפי מספר חודשי הקורס פחות חודש   :פריסה לתשלומים  .3
לתשלומים העולים על מספר חודשי הקורס פחות חודש, ניתן לשלם תשלומים בסה"כ.  12 –אחד ולא יותר מ 

 בתשלומי קרדיט. 

 

 תשלום דמי רישום לקורס בכרטיס אשראי : .ה

 :שלהלן אשראיהבאמצעות כרטיס  ₪ 300דמי הרישום לקורס בסך מיידי של ב וחיהריני מאשר ביצוע 

 תוקף               מס' כ.אשראי                                                                                                                     
   

   
 _________________  חתימה______ ________________________ ת.ז. _______ שם בעל הכרטיס    

 
 
 

 ____________________  _______________    חתימה  _________________    תאריך  שם הנרשם     
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 לקורס ביטול הרשמה נוהל .ו
 
 
  חייב  בקורסלבטל את הרשמתו או להפסיק את לימודיו , אך מסיבות כלשהן החליט קורסל סטודנט שנרשם .1

 .באתר המכללה הפסקת לימודים מקווןבאמצעות מילוי טופס בכתב למדור הכשרה והשתלמויות להודיע על כך 
לוא שכר ויחויב בתשלום מהפסקת לימודים , ייחשב כלומד ביטול הרשמה או סטודנט אשר לא יודיע בכתב על 

 .הלימוד לקורס

ההרשמה לא יוחזרו לסטודנט במקרה של ביטול לימודים , או הפסקתם מצד הסטודנט. דמי ההרשמה יוחזרו  דמי .2
 ורס אליו נרשם לא ייפתח או במידה ופתיחת הקורס תדחה בשבועיים ומעלה. לסטודנט רק במידה והק

יחויב בתשלום דמי ההרשמה הקורס יום פתיחת לפני  מיםי 6עד  קורסל תואשר יודיע על ביטול הרשמ סטודנט .3
 בלבד.₪  300בסך 

שכר תשלום יחויב ב יום פתיחת הקורס ואילך לפני ימים 5  -תו לקורס החל מביטול הרשמודיע על יאשר  סטודנט .4
 .הלימוד המלא לקורס

תינתן האפשרות לביטול  סטודנט, מסיבות שאינן תלויות ב,בשבועיים ומעלה  או יידחהפתח ייבמידה והקורס לא  .5
 ולקבלת החזר כספי מלא.  ההרשמה לקורס

 

 הצהרות והתחייבויות  .ז

 
לעמידה בכל ההוראות  /תבזאת כי ידוע לי שעם קבלתי ללימודים במכללה הנני מחויב /תמאשרהנני  .1

 , לרבות נוהל ביטול רישום או הפסקת לימודים.  ובאתר המכללה המכללהוהנהלים המפורסמים בידיעון 

 הנני מתחייב/ת בזאת למלא אחר כל נהלי המכללה הקיימים כעת ואשר ייקבעו במשך כל זמן לימודי ולשלם .2

 המכללה.את שכר הלימוד בגובה שייקבע בהתאם לתנאי התשלום אשר ייקבעו ע"י 

 שלי המייל כתובת ובפרטי אודותיי במידע שימוש לעשות מלאה הסכמה למכללה אתבז /ת נותן מ"הח אני .3

 .  סטודנטיאלית פעילות לצורך או מלגות לרבות מחקר או ללימודים בקשר או/ו פעילותה במסגרת

ידוע לי כי הפרטים שמסרתי ישמשו לצורך משלוח מידע ופרסומים מטעם המכללה ו/או מי מטעמה. ניתן  .4

 יהיה לפנות בבקשת הסרה בכל עת. 

 אמסור ואשר ת/מוסר שאני התעודות תצלומי כל יישארו ללימודים אתקבלכי במידה ו לכך /המסכים הנני .5

 .האישי בתיקי במכללה לימודי זמן כל במשך

 .ומדויקים נכונים הם והקבלה הרישום בטפסי מילאתיאשר  הפרטים שכל ה/מצהיר הנני .6

 הנני מאשר/ת בחתימתי מטה שקראתי בעיון ונהירים לי כל הפרטים והתנאים הכלולים בטופס זה.  .7

, לרבות ההבהרות לקורסהלי ההרשמה ותשלום שכר הלימוד אישור והסכמה לנמהווה מטה חתימתי  .8

 .עיל המופיעות ל

 

 ____________________שם הנרשם ___   ______________________________קורס שם ה               

 

 

 ________________  חתימה     _______________  תאריךת.ז ______________________                 
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