
 

 

 טופס הרשמה

 ניהול מזון ומשקאות שם הקורס:

נא למלא ספרת ביקורת      מס' ת.ז.          
 

   _________________ שם פרטי: ________________שם משפחה: _______

 

 _______ מס' ________ ישוב ______________ מיקוד    ח' _____________ר

 

         טלפון נייד: _______  טלפון: _____________________________

 

       השכלה: ____________________________  שנת לידה:  ___

 

      מקום עבודה: _________________________  טלפון עבודה: _____

 

ייל: מ-אי

____________________________________________________________ 

 ות סעדנמלונאות/ניסיון קודם בתחום המ

נא לפרט: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

____________________________________ 

-מקום תעסוקה נוכחי:____________

___________________________________________ 

_______________תפקיד:__________________________________________

_________ 

המרכז לקידום 
 מקצועי במלונאות



לסרוק את באם הינך מעוניין/ת להשתתף בקורס, נא למלא את טופס ההרשמה, 

 הטופס ולשלוח במייל. 

 ביטול הרשמה/הפסקת לימודים
רכזת . נרשם המבקש לבטל את השתתפותו בקורס, חייב להודיע זאת ל1

לא יאוחר משבוע לפני תחילת הקורס. במקרה זה  ההדרכה במרכז לקידום

 הנרשם לא יחויב בתשלום שכר הלימוד.

. נרשם המודיע על ביטול ההשתתפות פחות משבוע לפני תחילת הקורס 2

 משכר הלימוד.  30%יחויב לשלם דמי טיפול בסך 

 –. תלמיד שיפסיק את לימודיו בכל שלב שהוא, גם לאחר שעור אחד בלבד 3

 יחויב בתשלום מלוא שכר הלימוד. 

 ₪. 20. במקרה של שיק חוזר, יש לשלם עמלת טיפול בסך 4

 מאשר שקראתי את התנאים המפורטים לעיל. הנני  -

במידה והמשלם הינו בית המלון יש לצרף ליד חתימת המועמד את שם  -
 החברה , מספר ח.פ חותמת וחתימת מורשה חתימה.

אנו החתומים מטה מתחייבים בזה התחייבות בלתי חוזרת, יחד ולחוד לשלם  -
₪.  8,775את שכר הלימוד בקורס כפי שנקבע על ידיכם,  בסך 

 ש"ח+מע"מ(7,500)
 
 

 

 תאריך

 
 

 חתימת המועמד
 
 
 

 :הערות
אם מספר הנרשמים לא  את הזכות לבטל את הקורס הלעצמ תשומר החברה. 1

 את קיומו, במקרה כזה שכר הלימוד מוחזרים במלואם.    יצדיק 
 . מילוי טופס ההרשמה ושליחתו אינם מבטיחים קבלת הנרשם לקורס.2
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 035100197פקס 222שלוחה 035170131טל. ם מקצועי במלונאותהמרכז לקידו
     info@fnb.org.il 
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