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חזון אישי לעסקים
תוכנית שלב א' אפריל 2009 - טופס הרשמה

לכבוד
הרמוני דרך-חיים      Info@harmony-vision.net E-mail: 
ברצוני להרשם למפגשי -"חזון אישי לעסקים"
שם משפחה: _____________  שם פרטי: _____________  מין:  FORMCHECKBOX 
  זכר   FORMCHECKBOX 
  נקבה 

מס' ת. זהות: ____________________  תאריך לידה: ______ / _____ / _____

מקצוע: ____________________________________   FORMCHECKBOX 
  שכיר/ה   FORMCHECKBOX 
  עצמאי/ת

כתובת: ________________________  עיר: ___________  מיקוד: ___________

טל' בבית: __________________________  טל' נייד: _____________________
טל' בעבודה: __________________________  פקס': _____________________

דואר אלקטרוני: ______________________________@__________________

השכלה: _______________________________________________________

כיצד נודע לי על הקורס?   FORMCHECKBOX 
  דיוור דוא"ל   FORMCHECKBOX 
  אתר   FORMCHECKBOX 
  חברים.  פרט/ אחר: _________________
הנחה למשלמים עד ה-  7/4.  המחיר  הינו 1,000 ₪   ₪ כנגד קבלה.
המחיר למשלמים לאחר מועד ההרשמה: 1,200 ₪ כנגד קבלה.  
תשלום בהמחאות לתאריך  7/4 לפקודת "חברים עבור סופי פרייה" 
בבנק פועלים, סניף 681, ח-ן 605235

ניתן אף לתרום בכרטיס אשראי בפניה למשרד הראשי או לטלפון: 03-5792220. או לשלוח צ'ק לטובת "חברים עבור סופי פרייה" לת.ד. 6782רמת-גן מיקוד 52167. או דרך אתר "חברים לרפואה" בכתובת http://www.haverim.org.il/funds/one_fund/106.html
הבלוג של סופי www.sufi.org.il 
(
ביטול הרשמה עד 3 ימי עבודה לפני מועד הסדנה, יחוייב בדמי ביטול בסך 150 ₪.

(
ביטול השתתפות במהלך שלשה ימים לפני הסדנה יזכה את המשתתף בהשתתפות במועד אחר.
(
על מנת להבטיח את מיקומך בקורס, יש לשלוח את הטופס בפקס' או בדוא"ל בהקדם. 

תאריך: _____________  

חתימה: _____________






�


ההכנסות לריפוי סופי-פרייה


חברתי בת החמש וחצי





נא למלא ולשלוח בדוא"ל:�


טופס הרשמה (מצ"ב). 


שאלון איבחון אישי.








הרמוני דרך-חיים     טלפון  0522-941146     

 sharona@harmony-vision.net       www.harmony-vision.net  


