
טופס הרשמה לקורס – סקאל ישראל

הרשמה לקורס (יש לסמן את הקורס המבוקש(:
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סקאל ישראל פיקוח והתעדה – ת.ד. 6205 מיקוד 05162 טלפון: 04-8758400 פקס: 04-8746517
Email: secal.marketing@controlunion.com Website: www.secal.co.il
תאריך הקורס המבוקש: ______________
שם הארגון: ______________________
ח.פ. חברה: ______________________
טלפון איש קשר: _____________
כתובת אימייל: _______________ 


מספר משתתפים: _______			      כתובת החברה: ____________________

1. שם המשתתף בעברית: ______________שם המשתתף באנגלית: ___________________

ת.ז: __________________

2. שם המשתתף בעברית: ______________שם המשתתף באנגלית: ___________________

ת.ז: __________________

3. שם המשתתף בעברית: ______________שם המשתתף באנגלית: ___________________

ת.ז: __________________

4. שם המשתתף בעברית: ______________שם המשתתף באנגלית: ___________________

ת.ז: __________________        (*שם המשתתף באנגלית – עבור הרישום בתעודת ההסמכה)

עלות למשתתף הינה 850 ש"ח לכל קורס לא כולל מע"מ. במידה וישנם יותר מ -5 משתתפים מאותו ארגון תינתן הנחה נוספת של 10%.
· משך הקורס הינו יום שלם , בשעות 8:30 – 16:30
· בסיום הקורס יתבצע תרגיל ומבחן
· למסיימים בהצלחה תוענק תעודת השתתפות
· הקורס יתקיים במרכז הדרכה של חברת סקאל ישראל. רחוב יוסף לוי 23 קריית ביאליק

חתימה וחותמת:                                                                                  בברכה, נפתלי גבאי
סוקר/מדריך בכיר
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