
 

 

 

 פרטים אישיים:

 

 _____________שם פרטי: ________________ שם משפחה: ____________ ת.ז: 

   ______________ :e-mailכתובת   תאריך לידה: ___________  טלפון:__________

 כתובת:

 עיר: ________________  רחוב: _______   מספר בית:_________   מיקוד:  _____

 

 פרטי בנק לתשלום:

 

 : _________מספר חשבון:________   מספר סניףשם הבנק: _______________   

 

 :יש לצרף 

 עצמאי )עוסק מורשה( 
 האישורים הבאים:

o אישור ניהול ספרים 
o אישור לצורך ניכוי מס 
o צילום שיק 
o צילום חשבונית 
o צילום ת.ז 
o תעודות השכלה 
o  קורות חיים 

 

 

 :__________________המרצהחתימת 

 

 

  כן/לא     התשלום יבוצע בפעימה אחת בסוף הסמסטר לבקשת העובד  

 

 : הטופס שם

 חשבונית באמצעות תשלום

 החוץ מן מורים
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