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טופס הרשמה לבחינה 
באמצעות דוא"ל: administrator@specter.co.il   או פקס מס' 1533-5377060

שם פרטי: 
  באנגלית:

שם משפחה:
 באנגלית: 

ת.ז.:
 טלפון נייד:

דוא"ל: 

כתובת מגורים ומיקוד באנגלית:

 FORMCHECKBOX 
 אני מסכים לקבל דברי פרסומת של ספקטר מרכז להדרכת מחשבים בע"מ .המידע שתמסור יוזן למאגר מידע שישמש את ספקטר מרכז להדרכת מחשבים בע"מ, בין היתר, למטרות שיווקיות כולל למשלוח פרסומת באמצעות דוא"ל, SMS וטלפון. לא חלה חוקיות למסור את המידע.
במידה והנך לומד/ת במרכז ההדרכה, 
נא לציין את שם הקורס בו את/ה לומד/ת

במידה ונבחנת בעבר, נא לציין את ה- ID של הספק (Prometric/VUE) 

הבחינה המבוקשת:
 מס' הבחינה המבוקשת:

תאריך הבחינה המבוקש: ___ / ___ / ___ שעת הבחינה המבוקשת:

מחיר הבחינה:
 ש"ח כולל מע"מ
אופן התשלום:  FORMCHECKBOX 
 מזומן   FORMCHECKBOX 
 המחאה  FORMCHECKBOX 
 כרטיס אשראי  FORMCHECKBOX 
 העברה בנקאית
ידוע לי כי:

· יש להירשם לבחינה לפחות 5 ימים עבודה לפני מועד הבחינה המבוקש (לא כולל ימי שישי, שבת, ראשון וחגים).

· אי הופעה לבחינה מחייבת בתשלום מלא. 

· ניתן לבטל או לדחות בחינה בפקס/דוא"ל/טלפון עד 3 ימי עבודה לפני מועד הבחינה (לא כולל ימי שישי, שבת, ראשון וחגים).

· יש להציג 2 תעודות מזהות לפני הכניסה לבחינה.

· יש להציג שובר (ואוצ'ר)/קבלה לפני הכניסה לבחינה.

· אין להשתמש במילונים, מחשבוני כיס או כל חומר עזר אחר.

תאריך:
  חתימת הנחבן:
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