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טופס הרשמה להשתתפות בקורס - "התמחות באימון עיסקי למאמנים"
צוות coachvision מברך אותך על השתתפותך בקורס.
שם משפחה________________ שם פרטי________________ ת.ז.____________________

כתובת_________________________ עיר_______________ מיקוד: _________________
תאריך לידה__________________ טלפון:________________ נייד:___________________

כתובת e-mail  :__________________________________________________________
ניסיון אימוני (שעות / בארגונים) :________________________________________________

______________________________________________________________________

ניסיון נוסף והשתלמויות רלוונטיות: _______________________________________________

______________________________________________________________________
רכשתי את הכשרתי כמאמן בביה"ס______________________________________________
אופן התשלום:
מצ"ב תשלום ע"ס  + 1750תוספת מע"מ כחוק.
  (2 המחאות ע"ס______ ₪כל אחת. הראשונה לתאריך 10/8 והשנייה לתאריך 10/9- לפקודת קואצ'ויזן.
· מזומן ______________. 
· מיקום הקורס: תל אביב, מכון מופ"ת.( רחוב שושנה פרסיץ').
· שעות : 21:00 – 16:30
· תאריך הרשמה: ______________________
הערות / בקשות : _________________________________________________________    הנני מבקש לשריין לי מקום ומאשר בזאת את השתתפותי בקורס.                                                                      
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