
 
 _____________ תאריך : _

 
 לכבוד: 

 )ע"ר(  המכללה האקדמית ספיר

 
 טופס הרשמה והתחייבות כספיתהנדון: 

 

 )להלן :הקורס"(  22/05/2024-11/09/2024 למבקרי רשויות מקומיות  דאטה אנליסטקורס 

 

 ₪ עבור כל משתתף.  4,000מחיר הקורס הינו בסך  .1
  ףששילמו דמי חבר ברצמבקרי הרשויות המקומיות, החברים באיגוד    מבקריםעלות הקורס עבור  .2

סבסוד עבור ההפרש בין המחיר המלא למחיר   . ₪ 3,000בסך  היא השנים האחרונות בשלוש
 .  כפוף לאישור חברות באיגודבעל ידי האיגוד , יבוצע בסעיף זהנקוב ה

לצורך הרשמה, יש להירשם בקישור המצורף:    .3

https://m3.sapir.ac.il/ex/registration/mosdie185 
שכר לימוד המרכז ללימודי חוץ  בכפוף לתקנון  -ו/או ביטול השתתפות בקורסיטול הרשמה  ב .4

 .  https://www.sapir.ac.il/node/1017כפי שמפורסם ב:  דוהמשך תשפ" 
נא לוודא    .sl@sapir.ac.ilלחתום על התחייבות הרשות ו/או התחייבות אישית ולשלוח במייל:    יש .5

 . 077-9802502קבלת ההתחייבות בטלפון:  
  sl@sapir.ac.ilליצור קשר במייל הבהרה ניתן בכל שאלה או  .6
 : להלן אפשרויות התשלום .7

, כתובת: ד.נ. חוף אשקלון מיקוד   .א ,  7915600המחאה: לפקודת "המכללה האקדמית ספיר" 
 ברג'ל. -מדור שכר לימוד, לידי הגב' גלית אייל 

יש  עם ביצוע העברה    .  648692, מספר חשבון בנק  649העברה בנקאית: בנק הפועלים, סניף   .ב
 .  sl@sapir.ac.ilאסמכתא עם ציון שם המשתתף/ת, ת"ז ושם הקורס למייל לשלוח 

 . 09:00-11:00בין השעות  077-9802502כרטיס אשראי : בהוראה טלפונית  .ג
 קבלה ע"ש הארגון המממן. ועבר אליכם קבלת התשלום ת  עם  .8

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

 :  התחייבות כספית של הרשות
 :  תשלום בסך  למכללה האקדמית ספירהננו מתחייבים בזאת להעביר 

 
 ₪; 3,000 -המבקרים ששילם דמי חבר ברצף בשלוש השנים הארונותמשתתף חבר באיגוד  בגין  .1

 
 ₪. 4,000  -משתתף אחרבגין  .2
 

 שם הרשות: ____________________ 
 

  __________________________      ______________     __/__/__/__/__/__/__/__/_ 
 תפקיד                                            מס' ת"ז      שם פרטי                                            שם משפחה     

 

 : ז / נ מין 

 : _______________________________ כתובת למשלוח דואר

 

 : __________________ טל' נייד: ______________ טל' בעבודה: ___________________ מייל 

 

 __________________     ______________________          ___       ____________________ 
 החותמים  מות ש                   מנכ"ל/גזבר/מזכירמורשים : חתימת           חותמת הרשות              
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 :בקורסלתשלום בגין השתתפות של המשתתף תחייבות אישית ה

 

להעביר למכללה האקדמית  הריני מתחייב בזאת  במידה והרשות לא תממן את מלוא עלות הקורס,  

 . למבקרי רשויות מקומיות  בקורס משפטיםהשתתפות    __ ₪ בגין________   של  ספיר תשלום בסך

 

 __________________          ____________________          _____________________ 
     חתימה                                                                      ת.ז           שם ומשפחה                                        

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


