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 טופס הרשמה לשנת הלימודים תשע"ט 

 תכנית התקשרו"ת גן 

 02-5881191להעברה במייל חוזר,  או לפקס:  

 אנא סמנ/י:

 אני מעוניינ/ת להירשם לשנה א 

 אני מעוניינ/ת להירשם לשנה ב 

 פרטים אישיים:

 ספרות(: _____________________ 9) מספר ת.ז __________________שם פרטי:  _____________ משפחה: שם

 _______________   מיקוד   ______________________רחוב ומספר בית   _______________________עיר   כתובת:

 __________________________________________  )שדה חובה(: מייל-אי  __________________________ נייד: 

 ____________________)יסודי/חט"ב/תיכון/אחר(:______ מקום העבודה והישוב שם_________________ פרטי רכב: 

 ______________________________________________ :תפקיד_____  __:  _______________מקצוע/ות הוראה

 __________________________________    ותק: ___________: _______אחר :  תואר ראשון / תואר שני / השכלה

 אחר )לא עו"ה(       מורה גימלאי/ת              עובד הוראה בפועל             :       סטטוס

 חשבון בהסתדרות המורים חשבון בארגון המורים העי"ס        , אנא סמנ/י:עו"ה בשבתוןבמידה והנך                      

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

 היכן?(   _________________________ -)אינטרנט / ידיעון / חברים / פרסומים ומודעות  איך הגעת אלינו?

 :___________________________________________________________________הערות/בקשות

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

 תשלום:

  פרט לאלו הממשיכים לשנה ב' ,לת ההודעה על פתיחת הקורסיגבו בעת קבאשר  ₪ 150דמי הרשמה וטיפול על סך . 

 :אנא סמן –במידה והנך מעוניין/ת בהסדר כניסה לחניון קמפוס האוניברסיטה בשעות ההשתלמות בשנת תשע"ט 

  לטובת הסדר חנייה.    ₪ 80הנני מאשר חיוב נוסף על סך 

 טרם פתיחת הקורס! -יש להסדיר את התשלום לחנייה מראש  -האוניברסיטה על פי הנחיות אגף הביטחון של        

 ידוע לי כי ייתכן ואתבקש לבצע את התשלומים הנ"ל באמצעות ממשק מקוון, הנמצא בפיתוח בתקופה זו, באתר המחלקה. 

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

 :הצהרה

 פי נהליה.-להשלמת ההרשמה יש לשלם עבור התוכנית על

, למזכירות המחלקה )ויש לוודא את קבלתה(, לכל המאוחר עד חודש בכתבידוע לי כי הודעה על ביטול ההרשמה לקורס תתבצע 

 לפני מועד פתיחות הקורס. 

 ידוע לי כי דמי ההרשמה לא יוחזרו במקרה של ביטול אלא רק במידה שהתכנית לא תיפתח. 

 נתונה לשינויים.   ;במספר הנרשמיםתלויה  ;מותנית באישור משרד החינוך :ידוע לי כי פתיחת התכנית

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

 _________________   תאריך: __________________ חתימה: ________________שם הנרשם: 
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