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  "חוזר חינםקורס " - תקנון ואישור הרשמה 
  

תקנון זה הינו בהמשך ובכפוף לתקנון הרישום וההרשמה לקורס הפסיכומטרי לקראת מועד _________  .1
 עליו חתמתי. 

 
), הנני מסכים ומאשר בזה כי ": "הקורסןהיות ובהתאם לתקנון האמור, הנני זכאי לקורס חוזר חינם (להל .2

 "ל יחולו ההוראות הבאות: לגבי השתתפותי בקורס הנ
  
  חובת הרישום לבחינה הפסיכומטרית חלה על התלמיד.  .3

 תשולם ע"י כל תלמיד בנפרד.ו הקורס בעלות אינה כלולהעלות הרישום לבחינה 
  
הרישום לקורס הינו אישי ובלתי ניתן להעברה ומיועד לקורס ההכנה אשר יערך לקראת בחינת מועד  .4

 * .בלבדבקורס המבוקש  יפנומקום ועל בסיס  בלבד _______

  
כי הקורס יערך באותם  אינה מתחייבת, )"החברהסמארט! המרכז הארצי להשכלה וקריירה בע"מ (להלן: " .5

  ימי ושעות הלימוד ו/או הסניף של הקורס המקורי.
  
   יוגשו בכתב למשרדי החברה: בקשות לביטול הרשמה ,למרות היות הקורס חינם .6

, במקרה הבחינה הדיאגנוסטית)מפגש  -("המפגש הראשון"  ון לקורסהמפגש הראשלפני  יום 30עד   )א
 לא יחול חיוב שהוא., של ביטול ההרשמה לקורס ע"י התלמיד

במקרה של ביטול , ראשון לקורסיום המפגש הועד  המפגש הראשון לקורסלפני  יום 30- מהחל   )ב
מן הסכום אותו שילם התלמיד לקורס המקורי, אשר  5% יחול חיוב של ,ההרשמה לקורס ע"י התלמיד

 הקנה לו את הזכאות לקורס החוזר חינם.
יחול חיוב  ,במקרה של ביטול ההרשמה לקורס ע"י התלמיד, ואילך ראשון לקורסיום המפגש המהחל   )ג

מן הסכום אותו שילם התלמיד לקורס המקורי, אשר הקנה לו את הזכאות לקורס החוזר  15% של
 חינם.

  
מטעם הודעה תהווה  - הקורס החוזר שיעורים במהלך 3- מעבר להחברה ללא אישור : העדרות יודגש

 .קורס החוזר לכל דבר וענייןהרשמה לביטול העל  התלמיד
  

 פתיחתו.  ימים לפני מועד 7רשאית לבטל את הקורס בהתראה של עד  החברה .7
 
  ם.זכאות לקורס נוסף (קורס שלישי) חינ אינה מקנההשתתפות בקורס,  .8

  
  

 
  __תאריך: ____________                       ה: ______________________/שם התלמיד

  

  ______________X           : זה ואישור הרשמה ת כי נמסר לי העתק תקנון/מאשר הנני

  ה/חתימת התלמיד                       
  

  
  
  

  יום לפני המפגש הראשון לאותו קורס. 30* לשם הבטחת מקום בקורס החוזר, יש להרשם לפחות 
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  __תאריך: ____________                       ה: ______________________/שם התלמיד

  

  ______________X           : זה ואישור הרשמה ת כי נמסר לי העתק תקנון/מאשר הנני

  ה/חתימת התלמיד                       
  

  ה/פרטי התלמיד
  

  
  ם מלאש
  

  

  
  תאריך לידה

  

  

  
  ת.ז.

  

  

  
  כתובת

  

  

  
  טלפון+נייד

  

  

  מועד הבחינה
  

  (עיר וימים) מקום הקורס
  

  
  הערות

  

  קורס חוזר חינם

  
מס כ"א+תוקף/צ'ק לבטחון על סה"כ 

מן הסכום השולם לקורס  15%
  המקורי.

  

  

  

  2119192-072למספר:  בפקסיש למלא את הפרטים הנ"ל ולשלוח 
  
  
  

  

  

  עמוד לרשותך בכל שאלה נשמח ל
  ם)חינ שיחת( 1-801-222222בטלפון 

  


