
 
 

 .Employer Brand Leadership 2018אנו מודים לך על פנייתך אלינו ושמחים לשריין עבורך מקום בכנס 

 .תל אביב 22בן אביגדור רחוב , "אביגדור"אירועים ה במתחם 24.10.18 -הכנס יערך ביום ד' ה

 לחצו כאןהכנס לפרטים נוספים על 

 8343402-09טלפון ליצירת קשר:  info@ishrm.org.ilלהרשמה יש למלא את הטופס המצ"ב במלואו ולשלוח למייל: 

 

 הנרשמים:*פרטי 

 ז / נ   _____________________________: ______שם משפחה ____________: ____________________שם פרטי

  _______________________________: ________E-mail__ _____________מספר טלפון: _______________

 : _____________________________תפקיד בארגון

 

 ז / נ   ___________________________________: שם משפחה : ________________________________שם פרטי

  : _______________________________________E-mailמספר טלפון: ______________________________ 

 : _____________________________תפקיד בארגון

 

 ז / נ   ___________________________________: שם משפחה : ________________________________שם פרטי

  : _______________________________________E-mailמספר טלפון: ______________________________ 

 : _____________________________תפקיד בארגון

 

 רה:*פרטי החב 

 ___: _____________עיר : _______’מס _______________________: רחוב_____ ______: _________שם החברה 

 : ______________ פקס: _________________ סלולרין טלפו___ ___: __________חברה טלפון ______: _____מיקוד

 

 ארוחת צהריים(: )כולל להלן פירוט העלויות עבור הכנס

 לכרטיס עלות כרטיס

 ₪  750 משתתף רגיל

 ₪  650 לקוח אקסטרה מייל

חבר העמותה למשאבי 
 אנוש

650  ₪ 

 ₪  650 לארגון נרשמים 3מעל 

 

 

אנו מחויבים לשמור מקום רק עם קבלת התשלום או  - מספר המקומות מוגבל •
 .כרטיס האשראיפרטי 

משתתף שלא ישלם עד יום האירוע יחויב . כל התשלומים יתבצעו לפני הכנס •
 .לשלם לפני הכניסה לאירוע עצמו ובמחיר התקף ליום הכנס

וכיבוד קל ארוחת צהריים , דמי הרישום כוללים השתתפות בדיוני הכנס •
 .בהפסקות

 עברית.שפה היתנהל בשפה האנגלית. שאר הכנס יתנהל ב Master Class -ה •

https://goo.gl/peujtT
mailto:info@ishrm.org.il


 
 יש לבחור באחת מדרכי התשלום הבאות:

 ₪. בסך: _____________  למשאבי אנושהעמותה מצ"ב צ'ק לפקודת  □

 ₪. העמותה למשאבי אנוש ______________  עבורמצ"ב הזמנת רכש  □

 .□-□□□□□□□-□של בעל הכרטיס:  ת.ז ’מס : ________________ש”נא חייבו את כרטיס האשראי ע □

 __ספרות בגב הכרטיס : _____ ______ /תוקף: _____ מספר כרטיס: ______________________________

 ₪. בסך: _________________ 

 

 :דמי ביטול השתתפות

 info@ishrm.org.ilמייל: הודעה על ביטול השתתפות יש לשלוח מראש ובכתב ל* 

 יום לפני האירוע החזר כספי מלא 30* עד 

 תשלום מלאביחויב  24.9.2018 -* ביטול לאחר ה

 Xtra Mileמטעם העמותה למשאבי אנוש וחברת  בעתיד עדכונים וחומרים מקצועייםאשמח לקבל  □

 

 *:חובה

 _____ם ממלא הטופס: __________________________ש: ________________________ חתימה וחותמת החברה

 ______________________________________: כתובת למשלוח החשבונית : _______________________תפקיד

 איש קשר לגביה: ___________________________ שם איש קשר: ____________________________מספר טלפון 

 

  info@ishrm.org.ilשלוח למייל:ליש למלא את הטופס ו

 09-8343402טלפון ליצירת קשר: 

 

 תודה על שיתוף הפעולה,

 גואטהלירז 

 רכזת העמותה למשאבי אנוש

mailto:info@ishrm.org.il
mailto:info@ishrm.org.il

