
  לכבוד
  _______________שם המוסד               מנהל פרישה
  _______________     כתובת               מדור קורסים 

  _______________טלפון                            03-5699980' טל
  _______________תאריך                       2שלוחה            

             03-7374908פקס 
                

  הצעת מחיר: הנדון 
  !)י המוסד בלבד"הטופס ימולא וייחתם ע(

  

. תכנון וניהול פנסיוני פיננסי– כלכלי  קאוצינגילמד בקורס  ____________________. 1
  )שם הקורס)                                   (מספר אישי+ משפחה + שם פרטי      (

  
  ________________ ___________ויסתיים בתאריך ______________אשר יפתח בתאריך 

  )יום, חודש, שנה)                                   (יום,חודש,שנה                            (
  
  .______________: כ שעות לימוד "סה.  2
  
  ).ללא דמי הרשמה( ח "ש__________:מ "מחיר הקורס כולל מע.  3
  
  ._________________עד שעה ________משעה ________ : השיעורים מתקיימים בימים .  4
  
  .__________________________________): ב"בחינות וכיו, דמי הרשמה(עליות נוספות . 5
  
  )!!!חוב (83______________: מספר הספק משרד הביטחון . 6
  
  הערות. 7

________________________________________________________________________
___________________________________________________________  

________________                   ________________                       ______ ________  
  מת המוסדתאריך ההצעה                                    חתימת המשתחרר                         חתימה וחות

  

 נא להקפיד לצרף פרוספקט לכל הצעת מחיר
  

  . שבועות לפי מעוד פתיחת הקורס3הצעות מחיר יש להגיש 
  .לא תאושר השתתפות כספית לקורס שמועד פתיחתן רטרואקטיבית

  .לא יינתן תשלום עבור דמי הרשמה
  .להצעת מחיר עבור קורס נהיגה יש לצרף טופס אישור משרד הרישוי

  !!!הצעת מחיר שתוגש שלא כנדרש לא תטופל, ל כל הנהליםיש להקפיד ע
  .יש לוודא טלפונית הגעת הפקס למדור קורסים

  
                                                      

  
  

 


