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                 קודן – מדיקם ציוד רפואי והדרכה בע"מ 


הזמנת הדרכת עזרה ראשונה

· הגוף המזמין:______________________________________
· כתובת למשלוח חשבונית:______________________________________________________
· איש קשר אחראי:___________
· טלפון: _______________ נייד: _______________ פקס:__________________.
· מקום ההדרכה:____________________________________________
· קהל יעד____________________________

· מס' קבוצות:________ סוג הקורס:________
· מועדי המפגשים:
מפגש 1 תאריך:_________משעה:______עד שעה:_______.     מדריך:____________

מפגש 2 תאריך: _________משעה:______עד שעה:_______.     טל': ________________

מפגש 3 תאריך:_________משעה:______עד שעה:_______.

מפגש 4 תאריך: _________משעה:______עד שעה:_______.

מפגש 5 תאריך: _________משעה:______עד שעה:_______.   
מפגש 6 תאריך: _________משעה:______עד שעה:_______.     התקבל טלפונית ע"י:______
מפגש 7 תאריך: _________משעה:______עד שעה:_______.     בתאריך:_______
מפגש 8 תאריך: _________משעה:______עד שעה:_______.

· עלות הקורס:_______________₪ . עלות נסיעות והעברת ציוד למפגש:____________₪.

· הערות:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

· נא לאשר ע"ג המסמך באמצעות חתימה +חותמת.
שם המאשר :_________________חתימה:____________ חותמת:___________________.

נא לסמן אם יש ברשותכם:   

טלויזה+וידאו
מקרן +מחשב
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