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קבוצת עניין "פיתוח אישי ושיווקי – שיח מקצועי אחר בפיזיותרפיה"                                                מזמינה אתכם לסדנא נוספת בתחום השיווק, הפעם-
"אומנות השיווק העצמי- בקריירה ועסקים"
כיצד תציג/י את עצמך לסביבה להשגת התוצאות המירביות ומיצוי הפוטנציאל האישי
בעידן המודרני המאופיין בשוק תחרותי ורווי, לא מספיק להיות איש מקצוע מעולה, עלייך ללמוד לתקשר עם הסביבה ולהציג לה את מעלותיך וייחודיותיך.
כל אחד מאיתנו, שכיר בארגון או עצמאי בשוק הפרטי,  הוא "מותג" – גם אם הוא יודע לעשות זאת בדרך היעילה וגם אם לא.
 מיומנויות השיווק העצמי מאפשרים לך למתג את עצמך באופן רצוי ומקדם, ולהציג את הערך המוסף שלך ללקוחות, לחברה ולמעסיקים. 
קהל היעד:  הסדנא מיועדת לפיזיותרפיסטים עצמאיים ושכירים כאחד.
המנחה:   גנית אלעד- יזמת עסקית ובעלת חברה פרטית, מאמנת עסקית ואישית, יועצת תמ"ת מוכרת, תואר שני בניהול ציבורי ותואר שני במנהל עסקים בהתמחות של פסיכולוגיה עסקית.
מיקום הסדנא:       בית הספר לפיזיותרפיה בה"ח תל השומר, בניין שיקום, קומה 1.                          
תאריך הסדנא:      7/12/12, יום שישי, בין השעות 9:00-14:00,
עלות הסדנא:          120 ₪   הרשמה ותשלום מראש- עד 28/11/12

 (ביטול לאחר המועד הזה יחוייב בתשלום מלא. הרשמה מאוחרת- על בסיס מקום פנוי). 
מהרו להירשם, מספר המקומות מוגבל!
אמצעי תשלום : באמצעות טופס רישום שיישלח למשרדי העמותה

                          לקידום הפיזיותרפיה במייל:  info@ipts.org.il
                          ו/או בפקס: 03-6888107
פרטים נוספים:   ניתן ליצור קשר במייל  עם   physical1therapy@gmail.com         
"עם כישרון גדול וצניעות רבה אנו יכולים להיות לא מוכרים במשך זמן רב." ~ רנה מץ
פתיחת הקורס מותנית במספר משתתפים מינימלי

*** מספר המשתתפים מוגבל.  מהרו להירשם!!!
טופס הרשמה
"אומנות השיווק העצמי- בקריירה ועסקים" 
עלות הסדנא
· 120 ₪ לחברי העמותה
· 240₪ ללא חברים בעמותה
בכל מקרה של ביטול ייגבו 35 ₪ דמי טיפול.

ביטול לאחר ה -   28.11.12  יחויב במלוא הסכום.
להרשמה ולתשלום נא למלא את הפרטים הבאים:
שם משפחה _________   שם פרטי_________   ת.ז____________
כתובת_________________ עיר_________ מיקוד_____________
טלפון______________  נייד _____________

E-mail______________________________________________
אני מבקש/ת להוציא קבלה ע"ש: _____________________________

אמצעי תשלום:

ניתן לצרף שיק לפקודת: "העמותה לקידום הפיזיותרפיה" 
ולשלוח לכתובת:  צ'לנוב 41  ת"א מיקוד 61350 ת.ד 35002
או לחלופין בכרטיס אשראי לפי הפרטים:                                                              
מס' כרטיס האשראי_______________________________   תוקף ___/ ___
מספר תשלומים: ____________
שם בעל הכרטיס_________________ ת.ז: _______________________

את הטופס יש לשלוח במייל ו/או לפקס- 03-6888107
באחריות הנרשמים לוודא הגעת הפקס מול העמותה במייל : info@ipts.org.il
