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התיאור נוצר באופן אוטומטי]
קורס כלכלנים עסקיים FP&A 
מחזור 14 – מאי 24– יולי 2024

מיקום: מפגש הפתיחה ומפגש הסיום פרונטליים  , יערכו ב MY campus   רחוב הלח״י בני ברק , בקרבת תחנת רכבת בין השעות 17:00-20:00   +קורס מקוון, מערכת ZOOM 
מועדים: הקורס יתקיים במאי 2024 – יולי 2024 ,מפגשים פיזיים: מפגש הפתיחה ומפגש הסיום יתקיימו בימי ד׳ ה-29/05/2024   ,וה –  24/07/2024 .המפגשים המקוונים יערכו בימי ד׳, בין השעות 17:30-19:00 .
בכל מפגש הרצאה בת  50 דק + 30 דקות לדיון/שאלות, בתאריכים:
מפגש 1: 29/05/2024  – מפגש 2:  05/06/2024 – מפגש 3: 19/06/2024 – מפגש 4: 26/06/2024  
מפגש 5: 03/07/2024 -  מפגש 6: 10/07/2024  - מפגש 7: 17/07/2024  מפגש 8: 24/07/2024  
**זכאות לתעודה: השתתפות בשישה מפגשים מלאים לפחות. 
הרשמה: אמצעי תשלום: כרטיס אשראי/העברה בנקאית/שיק
מחיר : 3,030  + מע״מ.  
 

הרשמה מוקדמת – לנרשמים עד ה 10/4/2024 - הנחה של 10%  2,727 ש״ח + מע״מ.  

לנרשמים מחברה בה יש חבר בפורום CFO  2,575 ש״ח + מע״מ.  
5% הנחה נוספת  מהמחיר המלא , לנרשם השלישי מאותה חברה. 


טופס התחייבות – הרשמה 
לכבוד : קורס הכשרת כלכלנים עסקיים FP&A טל 03-5104555 פקס 03-5170918  מייל  sec@cfo-forum.org  ac@iabe.org.il 
הריני להירשם לקורס הכשרת כלכלנים עסקיים FP&A במחירים ובתנאים המפורטים במסמך זה.
ההרשמה – מהווה התחייבות לתשלום (למעט אם נדחתה ע״י הנהלת הקורס)
להנהלת הקורס הזכות, לפי שיקול דעתה, לדחות ו/או לאשר הרשמת משתתפים

פרטים אישיים להרשמתך לקורס הכשרת כלכלנים עסקיים :

שם:____________________  תפקיד: ____________________  חברה: ____________________________
מייל:______________________@ __________________________נייד: ___________________________
השכלה: BA ________________________ ממוסד אקדמי ____________________  שנת סיום ____________
 

תשלום ע״י החברה
תשלום ע״י הנרשם  


לתשלום בכרטיס אשראי  # ניתן למסור פרטי כרטיס אשראי לחיוב בטלפון  03-5104555

תנאי תשלום – עד שבוע לפני פתיחת הקורס
תנאי ביטול:
ביטול אפשרי אך ורק לפי תנאי הביטול המפורטים להלן:
· עד שבועיים לפני תחילת הקורס – ללא חיוב 
· פחות משבועיים – חיוב מלא  

תאריך________________ שם   ________________     חתימת המועמד____________________________

תשלום ע״י החברה: שם המאשר/ת:

שם:____________________תפקיד: ___________________חברה: ___________________________
ח.פ ______________מייל:__________________@ _______________  נייד: __________________________
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