(يرجى تعبئة طلب التسجيل على الورق المروس للشركة / للمؤسسة)
طلب تسجيل إشتراك
الى: 
شركة الوصل للتدريب والتسويق ذ.م.م


عمان – المملكة الأردنية الهاشمية 

هاتف:
5885883  9626+

فاكس:
5866898  9626+

إيميل:
info@waslco.com
                                                                                               jamal@waslco.com 

نرغب نحن ( اسم شركتكم / مؤسستكم الموقرة + العنوان و أرقام الهاتف والفاكس و الموبايل و الإيميل)  أن نسجل إسم / أسماء الأشخاص المذكورين أدناه للمشاركة في الدورة التالية: 
اسم الدورة:______________________________________________________________

تاريخ انعقاد الدورة: من _________________ إلى ____________________
أسماء المشاركين:

1. ------------------------------------------------------------------------------

2. ------------------------------------------------------------------------------
3. ------------------------------------------------------------------------------
4. ------------------------------------------------------------------------------
5. ------------------------------------------------------------------------------
ونتعهد بدفع كامل الرسوم المتفق عليها لكل دورة قبل تاريخ انعقاد الدورة بثلاثة أسابيع على الأقل بالطريقة التي تم الاتفاق عليها مسبقا (تحويل نقدي أو تحويل بنكي) لحساب شركة الوصل للتدريب والتسويق ذ.م.م. كما أننا نوافق على التالي:
1. في حال اننا قمنا بإلغاء طلب الاشتراك (خطيا) في أي دورة قبل موعد انعقاد الدورة بأسبوعين أو أكثر فيحق لنا استرجاع كامل المبلغ المدفوع مسبقا من طرفنا.
2. في حال اننا قمنا بإلغاء طلب الاشتراك (خطيا) في أي دورة قبل موعد انعقاد الدورة بأقل من أسبوعين لا يحق لنا مطالبة شركة الوصل للتدريب والتسويق ذ.م.م بإسترجاع أي مبلغ مدفوع مسبقا من طرفنا. كما انه لا يحق لنا بتجيير المبلغ المدفوع لحضور دورات أخرى.
3. نوافق على أن تكون جميع مراسلاتنا مع شركة الوصل للتدريب والتسويق ذ.م.م  للتسجيل في الدورات أو الغاء الاشتراك في الدورات عن طريق الفاكس أو البريد الإلكتروني المذكور أعلاه فقط.
4. في حال تم دفع جزء من رسوم الدورة ولم يستكمل باقي الرسوم لحين انعقاد الدورة لا يحق لمقدم الطلب (المشارك) حضور الدورة الا في حالة دفع كامل رسوم الدورة.   
إسم المدير المفوض بالتوقيع:_____________________________ 

الوظيفة:_________________________________________

التاريخ:_________________________________________

التوقيع:_________________________________________

ختم الشركة / المؤسسة:

______________
