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  טופס השלמת פרטים והצהרה

 ________________ת"ז/דרכון__ ______שם פרטי___ _____שם משפחה _______

 עדכון פרטים אישיים

במעמדך כתייר, שינוי , במצב האישי, שינוי תובתךבסעיף זה הנך מתבקש למלא רק אם חלו שינויים בכ

 הנייד וכד': / במספר הטלפון

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 לפי בקשת המוסד לביטוח לאומי, הנך נדרש לחתום על ההצהרה הבאה:

ידוע לי, כי בהתאם לתקנות המוסד לביטוח לאומי, יועברו על ידיכם פרטי האישיים )שם, מס' ת"ז ומען( 

יטוח אל המוסד לביטוח לאומי, כדי לאפשר למוסד לביטוח לאומי, להפנות אלי דרישה לתשלום דמי הב

מקביל ודמי ביטוח בריאות במועד החוקי ולהחיל לגבי את התעריף המוזל שנקבע לגבי -לאומי, מס

 .תלמידים

 חתימה____________

 
 קרא בעיון וחתום:  –הצהרת התלמיד 

 הריני מצהיר בזאת כי כל הפרטים שמסרתי כאן ובטופס ההרשמה מלאים ונכונים. .1

הריני מתחייב למלא אחר כל התקנות וההוראות של בית הספר הגבוה לטכנולוגיה בירושלים,  .2

 ימודי.להקיימות כיום ואלו אשר יקבעו במהלך 

הריני מתחייב לשלם את שכר הלימוד ותשלומים נוספים, כפי שיקבעו לי במהלך לימודי, על פי  .3

ה בירושלים. כמו כן, ידוע לי, כי התקנונים וההוראות הנהוגים בבית הספר הגבוה לטכנולוגי

 הרישומים בהנהלת חשבונות של בית הספר הגבוה לטכנולוגיה בירושלים )חיובים ותשלומים(

 ,מחייבים אותי ומקובלים עלי.

דרך אחרת לא בביטול לימודים מיוזמתי, ייעשה על ידי מילוי "טופס סיום לימודים", כל הודעה  .4

 תהיה תקפה.

בית הספר הגבוה לטכנולוגיה בירושלים שיגיע לידי כגון: ספרים, מכשירים הנני אחראי לכל רכוש  .5

וחפצים אחרים ואודיע על כל נזק לרכוש או על אובדנו, ואשלם לבית הספר הגבוה לטכנולוגיה כל 

 תשלום החל עקב פיגור בהחזרת רכוש או בגין כל נזק או אובדן שייגרם לו.

 

 __________    חתימה            תאריך ____________

http://www.jct.ac.il/

