
 

 

 

 

 

 

 
  המכללה להשגים                                          

  קורס:הלהודיעכם על פתיחת  השמח                                
 

 שעות 40 - )ניהול כלכלי ופיננסי( -מבוא לכלכלה               
 17.00-20.15, בין השעות ימי ג'                           

 

 
 

 5נווה אפיקים  רח'  - אפק-נווה                          
 

 פתיחה: תאריך                                        

 24.10.17  -יום ג'                                  
 

 בין נושאי הלימוד:
 שעות 40 – ניהול כלכלי ופיננסי

  .מבוא לכלכלה 

 .ארגז כלים לכלכלת המשפחה 

 ה.צרכנות נבונ 

 .בנקאות ושוק ההון 

 .משכנתאות ונדל"ן ושיטות השקעה 

 .השוק הפנסיוני וסל הביטוחים 

 .תלוש המשכורת ומרכיביו, היבטי מס ומיצוי זכויות 

 ודאות במציאות משתנה.-ניהול כלכלי בתנאי אי 

 
 תשלומים ללא ריבית והצמדה. 3עד  - ₪ 076  -*התשלום

 .משתתפים בכיתה 25מינימום ל -התמחור*
 
 :לחברי קרן ידע חברי המח"ר*

  -משכר הלימוד %66 -בהשתתפות הקרן   -בסוף הקורס
 . בכפוף לזכאותם, להיקף המשרה ולתנאי הקרן

 
 *בסיום כל קורס תוענק למשתתפים תעודה המוכרת לגמול השתלמות.

 
   :והרשמה לפרטים נוספים                                                
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 הרשמה לקורס טופס 

 
 24.10.17 -יום ג': תאריך הפתיחה  מבוא לכלכלה )ניהול כלכלי ופיננסי(: שם הקורס

 

 פרטים אישיים:

 שם משפחה: _____________ שם פרטי: __________________ת.ז._______________
 מס' שנות לימוד ______          הנדסאי/ טכנאי/ מהנדסים/ מח"ר   )הקף בעיגול( -השכלה

 
 כתובת:___________________ עיר: _____________ טלפון:  __________________ 

 

 פרטים על מקום העבודה:

 טל': __________/___פקס__________/___     __________________שם המוסד:
 

 תפקיד ניהולי: כן/לא )הקף בעיגול( פקיד______________ הגדרת ת
 

E.MAIL:_____________________________________ 
 

 :ולראיה באתי על החתום

 

 שם פרטי: _____________ שם משפחה:___________ ת.ז.:___________

 מקום עבודה:________________ חתימה:________________
 תאריך______________

_ ___ ___ ___ ___ ____ ____ ____ ___ ____ ___ ___ ____ ___ ___ ___ ___ __ __ 

 

 .החיוב יתבצע אך ורק ביום פתיחת הקורס -לתשומת לבך**    פרטי כרטיס אשראי:

 __________  סכום לתשלום:______________    מס' תשלומים:
 

 תוקף: _______       מס' כרטיס: ____________________________________    
 (דיינרסלא ניתן לשלם בכרטיס ויזה / ישראכרט / אמריקן אקספרס     )*סוג כרטיס: 

 
 ______  טלפון: ________________ת.ז של בעל הכרטיס: _______________

                 
  info@heseg.co.il -או בדוא"ל  03-5350902 -בפקס  :שליחת הטופס                     
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