
  
  
  
  
  
  

   566758:  סימוכין       
  2011, מארס  27

  
  : אל 

  ובוגרי המכללה העסקיתתלמידי
                                                                                                                   

  
  

  11.02.06 מקצועי סיור : הנדון 
  

  סיור02.06.11תקיים בתאריך והמרכז א "המכללה העסקית של לשכת המסחר ת
 לתלמידי ובוגרי מיועד  הסיור. ובמחסן עורפי " משקף"באתר ה -אשדוד בנמל מקצועי

  .הסיור הינו בעלות סמלית .  של המכללה העסקית ל"קורסי הסחר הבינ
  

  :להלן תכנית הסיור 
  

  א"ת, 84החשמונאים ,  התכנסות ויציאה מבית לשכת המסחר-  08:45 - 09:45
  ור במרכז המבקריםסי+  סיור ממונע בנמל -  10:00 - 11:30
  " משקף המכולות" סיור באתר  - 12:00 - 12:40
  )על חשבון  בוגרי הקורס( ארוחה קלה   – 13:00 - 13:45
   "קונטרם"'   חב–סיור במחסן עורפי  – 14:00 - 15:00
  א" יציאה לכיוון ת- 15:00

  
  :הערות 

  
  . שראי  מראש  בכרטיס אוישולם מ  "כולל מע ₪  40עלות הסיור הינה  . 1

  .לשלם ביום הסיורן  לא נית    
  .ארוחת צהריים ונעלי הליכה נוחות, בקבוק מים קרים, יש להצטייד בכובע. 2
  . לנמלסללא תעודת זהות לא ניתן להיכנ. חלה חובה להצטייד בתעודת זהות. 3
  בדיוק          האוטובוס יצא .  בזמןאשדודז הצפוף אנו נדרשים להגיע לנמל "עקב הלו.4
  א נמתין למאחריםל. 8:54 -ב
  *8111יש למלא טופס הרשמה ולוודא קבלתו במשרדי המכללה בטלפון . 5
  . משתתפים50 עד מספר המקומות מוגבל . 6
  

  .  משתתפים 50 - או לפני במידה ונגיע ל25/05/11ההרשמה תיסגר בתאריך 
  

  03-5631082: לפרטים נוספים אשמח לעמוד לרשותכם בטלפון 
  

  ,בברכה
  

  המכללה העסקית
  
  
  
  
  
  



  2

  
  ,לכבוד

   טובה בלקנהמר לידי -מזכירות המכללה העסקית
  5631071-03 : פקס

  
  

  .  02.06.11מאשר בזאת את השתתפותי בסיור אשר יערך  בתאריך ,  החתום מטה, אני 
  

  . ימי עסקים לפני מועד הסיור עצמו 7ידוע לי כי ביטול ההשתתפות הינו עד 
  
  

_______________ז.ת______________ שם משפחה ___ ___________שם פרטי
  

_____________________שם חברה_______________________ כתובת פרטית
  

______________נייד' טל____________ בעבודה' טל_____________ בבית ' טל
  

___________________________________________________תפקיד בעבודה
  

_________________________________________________:  אלקטרונידואר
  

  ______________________________________________:חתימת המשתתף 
  

  :אופן התשלום
  
  )נא למלא בדייקנות( שובר חיוב באמצעות כרטיס אשראי ����
  

  _________________:   אחר  מאסטר קארד□ דיינרס   □ ישראכרט    □  ויזה    □  
  
  
  

 _____________________ז .ת' מס___________________ שם בעל הכרטיס

  
כרטיס  'מס

____________/_____________/______________/_____________ 

  
 ח"ש____________ סך של ______________ /_______________בתוקף עד 

  
 ____________________חתימה

  
  _________________:פ חברה.ח________________     :החתימה וחותמת חבר

  


