
                                                                                      
  57206אור יהודה  ,23החרושת  רח'  .א.א. הדרכות איכות הונסטי יזמות עסקית בע"מ בשיתוף המפעיל: 

 
 בית הספר לעסקים  START – לימודיםל הרשמהמקוצר לטופס 

 
___________תאריך: ____       שם היועצת: ________________

     
 (התלמיד")להלן: " פרטי התלמיד

 ____ ______ך לידה: תארי____ _______  מס' ת.ז:______________: ____ שם פרטי____שם המשפחה: ______

 טלפון נייד: __________________________________      : _______________________________  Emailכתובת 

__________      __ית: _מיקוד: __________ טלפון בב __ ________________________כתובת לדואר:__________

 ___________________________: מקור הפניה____________  __מס' פקס: _ ________ ______טלפון בעבודה:

 
 רישום לקורס

  
 :מסלול   ,____________________________, מחזור לימודים  :___________________לקורסמעוניין להירשם  התלמיד .1

 __________ אשר מתחיל ב קריה האקדמית אונויחידה ללימודי חוץ של הה start לעסקיםהספר בית ב בוקר / ערב / יום ו',

אשר יתקיימו , אקדמיות כ"א ____________ ______________ מפגשים הכולל ,אקדמיות לימוד ___________והינו בסך 

 ., באור יהודה23חרושת היחידה ללימודי חוץ של הקריה האקדמית אונו, הנמצא ברח' הבקמפוס אחת לשבוע 

 

 הסדר התשלומיםשכר הלימוד ו

 )להלן: "שכר הלימוד"(.: ________________________ ₪  )כולל דמי הרשמה( מחיר לקורס

   : ___________________ ₪    )במידה וישנם(מחיר לספרי לימוד 

 ___  ₪__:___________________סה"כ לחיוב

 ___ ₪ ______________ שולם במעמד ההרשמה סך של: 

 ._______________** *** _________תשולם עד ליום _________ כדלקמן: _______₪ היתרה בסך ______________ 

 

 : שם חברה:______________________  ח.פ:_____________________ במידה והתשלום על חשבון החברה יש למלא

 __כתובת החברה:_____________________________

  הונסטי יזמות עסקית בע"מ.ק יש לרשום פקודת: במידה והתשלום משולם בשי** 
 

 הפרטים הבאים :, עליו למלא את לימוד באמצעות כרטיס אשראי/ שכר ה את דמי ההרשמהלשלם  התלמידן ברצואם 
 

 :_______________________________________ מספר כרטיס אשראי
 

 ___________________________:____________ תוקף הכרטיס
 

 :_______________________________________ שם בעל הכרטיס
 

 :_______________________________________  תעודת זהות
 
 ___________________________  (CVV)ספרות אחרונות בגב הכרטיס :  2
 

 _:______________________________________ מספר תשלומים 
 

 :_______________________________________ חשבונית מס על שם
 
 
 

 
 ______________חתימה: _  ___________  שם מלא: _______________: _______בתאריך ולראיה, באתי על החתום, היום

 


