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   בית הספר לחינוך ע"ש שלמה(סימור)פוקס
                   המחלקה להשתלמויות ולפיתוח מקצועי

טופס הרשמה לשנת הלימודים תשפ"ה
קורס גישור – מיומנויות לניהול ויישוב קונפליקטים  (הסמכה לתעודת מגשר)
להעברה במייל חוזר,  ronihs@savion.huji.ac.il
פרטים אישיים:
שם משפחה: _________________  שם פרטי: ________________   מספר ת.ז (9 ספרות):  _______________ 
תאריך לידה: _________________
כתובת:  עיר ________________         רחוב ומספר בית _______________________       מיקוד   _______________
נייד:  __________________         אי-מייל (שדה חובה):  ______________________________________________
מקום העבודה והישוב : _______________________      מקצוע/תחום עיסוק: _____________________________   תפקיד:________________ השכלה:  תואר ראשון / שני /  אחר ( __________)   פרטי רכב: ___________________

לאנשי חינוך / הוראה:
סטטוס:            עובד הוראה בפועל             מורה גימלאי/ת            אחר (לא עו"ה)  
                     במידה והנך עו"ה בשבתון, אנא סמנ/י:   חשבון בארגון המורים הע"יס      חשבון בהסתדרות המורים
פרטי מנהל/ת בית הספר : שם המנהל/ת:__________________ שם בית הספר:  _____________________________
איך הגעת אלינו? (אינטרנט / ידיעון / חברים / פרסומים ומודעות - היכן?) ____________________________________
הערות/בקשות :_____________________________________________________________________________


הסדר תשלום: 
· דמי הרשמה בסך 300 ₪ יש לשלם בכרטיס אשראי, בעת ההרשמה לתכנית, בקישור באתר. 
· שכר לימוד: 3,000 ₪ ישולם בכרטיס אשראי / הוראת קבע / אופן אחר מול מכון מגיד, אליו יש לפנות לצורך הסדרת התשלום בטל' 3070*  לכל המאוחר עד לתאריך 15/11/24. 
· עובדי הוראה בשנת שבתון: התשלום המלא יבוצע על ידי הנרשם באותו האופן ויפנו לקבלת החזר ישירות מקרנות ההשתלמות, כל בכפוף לנוהלי ולאישור הקרן.


· עלויות נוספות: 
במידה והנך מעוניינת בהסדר חנייה בקמפוס הר הצופים לימי ותקופת התוכנית, ניתן לשלם  לטובת הסדר חניה לכל תקופת התוכנית, עלות בסך 110 ₪. על פי הנחיות אגף הביטחון של האוניברסיטה - יש להסדיר את התשלום לחנייה מראש - טרם פתיחת הקורס!
· את התשלום עבור דמי הרישום וטיפול וכן עבור הסדרי חניה יש לשלם באמצעות ממשק דיגיטלי מקוון. ראו בקישור באתר התכנית.  

             נהלי ביטול:
· ידוע לי כי הודעה על ביטול ההרשמה לקורס תינתן בכתב בלבד באמצעות משלוח מייל למזכירות המחלקה לכתובת הבאה: ronihs@savion.huji.ac.il (ויש לוודא את קבלתה).
· ניתן לבטל את ההרשמה לתוכנית בניכוי דמי ביטול בסך של 100 ₪ בלבד עד 14 ימים ממועד הרישום ובתנאי שהביטול כאמור ייעשה לפחות 14 ימים, שאינם ימי מנוחה, קודם מועד תחילת התוכנית. 
· בכל מקרה שבו הביטול התקבל במועד מאוחר מ-14 ימים ממועד הרישום לתוכנית או פחות מ-14 ימים, שאינם ימי מנוחה, לפני מועד תחילת התוכנית, יחולו כללי הביטול הבאים:
· דמי ההרשמה, בסך 300 ₪ לא יוחזרו במקרה של ביטול ההרשמה, אלא רק אם התוכנית לא תיפתח.
· במקרה של הודעה על ביטול ההרשמה שתתקבל לכל המאוחר עד 10/12/24 יוחזר שכר הלימוד במלואו (למעט דמי ההרשמה).
· [bookmark: _GoBack]במידה ותתקבל הודעה על ביטול ההרשמה החל מ 11/12/24 ועד שבוע לאחר פתיחת התכנית, יאושר החזר בשיעור של 50% משכר הלימוד (למעט דמי ההרשמה).
· במקרה של הודעת ביטול הרשמה שתתקבל בחלוף יותר משבוע לאחר פתיחת התכנית, לא יתאפשר החזר שכר לימוד כלל.

            -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------





הצהרה:
להשלמת ההרשמה יש לשלם עבור התוכנית על-פי נהליה.
ידוע לי כי פתיחת התכנית תלויה במספר הנרשמים וכי היא נתונה לשינויים. 
ידוע לי כי שמי, מספר הטלפון הנייד שלי וכתובת המייל שלי יועברו למכון מגיד מטעם האוניברסיטה העברית, לצורך הסדרת התשלומים מולי.

     אני מאשר/ת שקראתי את נהלי המחלקה להשתלמויות ואפעל על פיהם. 

שם הנרשם: _________________    תאריך: __________________  חתימה: __________________
________________________________________________________________________________________________                                              

טלפון: 02-5882036/02-5880128                      אתר:www.education.huji.ac.il                           © כל הזכויות שמורות                               
מיילים: hishtalmuyot@savion.huji.ac.il                                                                                 ronihs@savion.huji.ac.il     
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