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 לכבוד,
 ובוגרי המכללה העסקית תלמידי

                                                                                                                  
 
 

 24.12.15בתאריך  ורכשלוגיסטיקה מסלול תלמידי ל מקצועי סיור הנדון : 
 

 סיור, 24.12.15 ,חמישייום קיים בתוהמרכז המכללה העסקית של לשכת המסחר ת"א 
 ורכשלוגיסטיקה  מסלוללתלמידי ובוגרי  מיועד . הסיורמרלו"גים ומחסניםב מקצועי

 . הסיור הינו בעלות סמלית.של המכללה העסקית 
 

 להלן תכנית הסיור :
 

 . לאשדודאוטובוס נסיעה בו הגעה למשרדי לשכת המסחר   08:00
 .ידנזון באשדודבמחסני פרסיור    10:00
 ם.ארוחת צהריים על חשבון הסטודנטי   12:00
 .סיור במרלו"ג תנובה בפתח תקווה   14:00
 .חזרה למשרדי לשכת המסחר   16:00

 
 ניהול לוגיסטיקה ומחסן ממוחשב,  הרכז האקדמי של קורס שוקי שטיינברגהסיור ילווה ע"י 

 .במכללה העסקית 
 

  הערות :
 
 . מראש  בכרטיס אשראי  שולם תשכולל מע"מ  ₪   120. עלות הסיור הינה  1

 לשלם ביום הסיור. ןלא נית    
 .מעיל ונעלים סגורותיש להצטייד בכובע, בקבוק מים, . 2
 לא ניתן ונעליים סגורות ללא תעודת זהות  חלה חובה להצטייד בתעודת זהות.. 3

 .לתנובה סלהיכנ   
 .  8:00-בבדיוק  . האוטובוס יצא מןבז.עקב הלו"ז הצפוף אנו נדרשים להגיע 4

 !א נמתין למאחריםל   
 *8111. יש למלא טופס הרשמה ולוודא קבלתו במשרדי המכללה בטלפון 5
 משתתפים. 25 עד. מספר המקומות מוגבל 6
 

 . משתתפים 25 -או לפני במידה ונגיע ל 15/12/2015ההרשמה תיסגר בתאריך 
 

 *8111אשמח לעמוד לרשותכם בטלפון :  לפרטים נוספים
  

 בברכה,
 

 המכללה העסקיתצוות 
 
 

 



 2 

 
 לכבוד,

 המכללה העסקית
 5631071-03:  פקס

 
 

 24.12.2015אני , החתום מטה,  מאשר בזאת את השתתפותי בסיור אשר יערך  בתאריך 
 

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

 פרטי______________ שם משפחה ______________ ת.ז_______________ שם
 

 כתובת פרטית_______________________ שם חברה_____________________
 

 טל' בבית _____________ טל' בעבודה____________ טל' נייד______________
 

 _________תפקיד בעבודה__________________________________________
 

 דואר אלקטרוני: _________________________________________________
 

 חתימת המשתתף :______________________________________________
 

 :אופן התשלום
 
)שובר חיוב באמצעות כרטיס אשראי ) נא למלא בדייקנות 
 
 אחר : _________________  דמאסטר קאר □דיינרס    □ישראכרט     □ויזה      □  
 
 
 

 שם בעל הכרטיס___________________ מס' ת.ז _____________________
 

מס' כרטיס 
_____________/______________/_____________/____________ 

 
 בתוקף עד _______________/______________ סך של ____________ ש"ח

 
 חתימה____________________

 
 חתימה וחותמת חברה:________________     ח.פ חברה:_________________

 


