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טופס הרשמה לקורס 
מיינדפולנס למטפלים

1. פרטים אישיים
שם משפחה: __________________ 	שם פרטי: ____________________ 
ת.ז. ___________________   
כתובת: __________________________________  מיקוד _______
טלפון בבית ___________________  טלפון נייד _________________
כתובת דוא"ל _________________________
2. מקצוע ותעודות
מקצוע ________________________________
תואר: 	ראשון		שני	שלישי	(נא להקיף בעיגול)
3. מקום עבודה 
מקום עבודה ____________________________ 
תפקיד וותק מקצועי _______________________
יש לצרף העתקי תעודות 
דמי הרשמה: 150 ₪ תשלום באשראי
· שכר לימוד:  2,900 ₪ 
מצורפות 3 המחאות לפקודת נט"ל
· [bookmark: _GoBack]תשלום בכרטיס אשראי	 ויזה 			מס' כרטיס: ______________							 ישראכרט		תוקף:	   ____ / ___ cvv: ____
				 דיינרס		מס' תשלומים (עד 3) :  ________ 
 אמריקן אקספרס	שם בעל/הכרטיס:____________
מס' תעודת זהות:____________
	
תאריך: ____________					חתימה:____________
* דמי הרשמה והעתקי תעודות לא יוחזרו
מוכר לגמול השתלמות


נט"ל – נפגעי טראומה על רקע לאומי (ע"ר)
ת"ד 20055 תל אביב 6120001. טלפון: 0732-363-363 פקס: 03-6950579
e-mail: info@natal.org.il  website: www.natal.org.il
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