
	

	

בשיתוף עם  סדנת עתיד הבריאות  
יישומים של פריצות דרך ברפואה וכלכלה התנהגותית  

14.5.17מועד פתיחה   
 

__________________________  שם חברה   ______________________  מלאשם   

תפקיד _____________________________   ________________  מס' תעודת זהות  

          ______________  ח.פ / ע.מ (נרשם עסקי)מס'    _____________________טלפון נייד 

חשבונית על שם ______________________                ___________________ טלפון עבודה  

________________________ דוא"ל ________________ בוניתכתובת למשלוח חש     

איש קשר (טלפון ודוא"ל) ____________________________________________________________  

  סדנהעלות ה
כולל מע"מ.₪  8,424. (לא כולל מע"מ)₪   7,200  

-הנחה  10% כולל מע"מ ₪  7,581(לא כולל מע"מ). ₪  6,480   

אמצעי תשלום  
511781627מפעלות המרכז הבינתחומי הרצליה. ח.פ.   

o לפקודת "מפעלות המרכז הבינתחומי הרצליה" המחאה   

, לידי אגף כספים הגב' רינה מגן46150הרצליה  167כתובת למשלוח  ת.ד.   

o 226766הרצליה חשבון מספר  628בנק הפועלים סניף העברה בנקאית    

o )09-9527945(יש ליצור קשר ישיר עם אגף כספים  כרטיס אשראי   

יטול השתתפותב  
הודעה בדבר ביטול השתתפות יש לשלוח בכתב (במייל או בפקס) למשרדנו עד עשרה ימי עסקים קודם למועד תחילת 

הקורס. משתתף שלא יופיע לתכנית/קורס ללא הודעה מוקדמת יחויב במלוא העלות.   

-ב -נכנס לתוקפו תיקון לחוק התקשורת (בזק ושידורים), תשמ"ב  1.12.2008 ת (בדרך של האוסר על פניו 1982 

-פקסימיליה, מערכת חיוג אוטומטית, הודעות אלקטרוניות כדוגמת הודעות דואר אלקטרוני והודעות מסר קצר 

בלא קבלת הסכמה מוקדמת בכתב של הנמען. אנא שימו לב כי חתימתכם בתחתית המסמך MMS) או  SMS כדוגמת

, מהכשרת מנהלים ולימודי חוץ במרכז הבינתחומי מהווה אישור הסכמה לקבלת עדכונים שוטפים, לרבות הודעות פרסומת

הרצליה. בכל שלב ניתן להסיר את שמכם מרשימת התפוצה.   

כאן Xככל שאינכם מעוניינים לקבל עדכונים שוטפים מהכשרת מנהלים ולימודי חוץ במכרז הבינתחומי הרצליה אנא סמנו   

אישור רישום והסכמה לתנאים  
 ולימודי חוץ במרכז הבינתחומי הרצליה.   מדיניות הרישום והביטול של הכשרת מנהלים הנני מצהיר, כי קראתי והבנתי את

באופן פרטי או מטעם החברה. לתשלום האמורמתחייב  אני באופן אישי  

תאריך _______________________________________  ____          חתימה ______________  


