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בס"ד

טופס הרשמה לקורס משגיחי כשרות קיץ תשע"ב
שם:________________________ משפחה:______________________________ ת"ז:______________________

כתובת___________________________עיסוק:_______________________________

כתובת מייל:________________________________

טלפון:__________________ פלאפון:__________________

מקום הקורס: ירושלים \   פתח תקווה
קורות חיים (בקצרה): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
איך שמעת על הקורס?____________________________________________________

עם חתימתי על טופס זה אני מקבל את התנאים להלן:
· נוכחות חובה ב- 80% מהמפגשים.
·  הרישום תקף מרגע קבלת התשלום.
· ביטול השתתפות: דמי רישום לא יוחזרו, במקרה של ביטול עד שבועיים לפני תחילת הקורס יוחזר 3/4 מסכום התשלום, לאחר מכן לא תהיה החזרת כספים.
· העומדים בדרישות הקורס יוגשו מטעם המכון למבחן ברבנות הראשית לישראל. ציון עובר במבחן מזכה בתעודת הסמכה מטעם הרבנות, תשלום האגרה למבחן ברבנות הינו בנפרד ובאחריות התלמיד (255 ₪). 
· לוח זמנים ומערכת השיעורים תתקבל בתחילת הקורס. שיעוריו של הרב כ"ץ לא ניתנים להקלטה.
תשלומים:

עלות הקורס: 2500 ₪ (2400 ₪ + 100 ₪ דמי רישום) באשראי או בצ'קים
הנחה מאושרת ע"ס:_____________ 

תשלום בכרטיס אשראי 

שם בעל הכרטיס:____________________________ ת.ז:____________________ 

סוג כרטיס :  ויזה  /  ישראכרט / אמריקן אקספרס /  מסטרכרד

מספר כרטיס:_____________________________________________________

תוקף:___/___  סכום לתשלום:____________ תשלומים:_____
בחתימתי הנ"ל אני מסכים לכלל תנאי הקורס. שם החותם:_____________ חתימה:_______
אלון מורה ד.נ. לב השומרון 44833 misrad@kosharot.co.il
משרד 02-6569352  פקס 153-2-6569352  www.kosharot.co.il


