
 

 

 

 קורס מדריכים לעבודה בגובה

 בקשה להרשמה

 מטרת הקורס
 .במירשם בעלי המקצועות במנהל הבטיחות במשרד הכלכלה הכשרת מדריך עבודה בגובה מוסמך הרשום

 הלימודנושאי 
 

 מבוא לעבודות בגובה + הסבר על התקנה החדשה ❖
 סולמות. ❖
 משטחי עבודה. ❖
 גגות שבירים ותקרות. -גגות ❖
 ממוכנים/ עצמאיים/ניידים. נייחים/ -פיגומים ❖
 במות הרמה. ❖
 .סל הרמה )ללא פיקוד(בעגורן או ע"י מלגזה ❖

 מקום מוקף. ❖
 

 :למי מיועד הקורס ותנאי קבלה
לפחות או בעל ניסיון  שקדמו להכשרה בבניה, או ממונה בטיחות בעל אישור כשירות בתוקף בשנתיים מנהל עבודה

בתחום הניסיון  הינה י בשנתיים האחרונות לפחות )ההסמכה להדרכהבמגוון תחומי הגובה ובשימוש בציוד מגן איש
 המוצהר בלבד(.

 יש לעמוד באחת מהדרישות הבאות לפחות:
 תעודת מנהל עבודה. .1
ההסמכה  מעל שנתיים ) תצהיר מעסיק על אישור ניסיון עבודה בגובה כולל העתק תעודה הדרכה בגובה .2

 בתחום הניסיון המוצהר בלבד(. הינה להדרכה
 מונה בטיחות + אישור כשירות מעל שנתיים, ותצהיר מעסיק על היותו עובד כממונה מעל שנתיים.מ .3

 
  :מתכונת הקורס

 .08:30-16:00 בין השעות מפגשים במתכונת של יום בשבוע, כולל יום תרגול לפני המבחן. שבעה
 college.co.il-info3@shviro: מייל   8833727-053 / 08- 9547542טל: לירון לוי       רכזת הקורס: 

 עובדים שאינם דוברים את השפה יש לשלוח עימם מתרגם.-הקורס והחומר הלימודי בשפה העברית – שפה 
 *להתאמת נגישות יש לפנות לרכז בעת ההרשמה.

 .                                                                      :תעודה

 תעודה מטעם מכללת שבירו ע"פ אישור משרד הכלכלה.

 ימי כשירות. 7*קורס זה מקנה לממוני בטיחות 

 חברי ארגון הקבלנים המשלמים לקרן לעידוד ענף הבנייה זכאים  לסבסוד.
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 טופס הרשמה והתחייבות לתשלום
 קורס מדריכים לעבודה בגובה 

  20/12/2020 ך:תארי
 0016-08:30:בין השעות:לשבוע  1מפגשים  7

 .ברישום , ניתן לקבל סילבוס עם כל תאריכי המפגשים מרכזת הקורס

 עיר          רחוב ומספר               ת.ז  )לפי הרשום בת.ז( שם ומשפחה                  
 

 מקום עבודה                         דוא"ל               טל נייד      טל בבית 
 

 פרטים עבור חברות
 כתובת החברה                                          ח.פ              שם החברה

   
 דוא"ל              תפקיד            שם מאשר                   פוןטל  

 
 

 לאישור מועמדותך. רספתיחת הקו שבוע לפניכי יש להעביר את דרישות הקבלה   !!!שים לב  •
לא תהיה אפשרות להחזר  הקורסלאחר פתיחת במידה ואינך עומד בדרישות הקבלה ובאם תמצא כלא מתאים 

 כספי.

 )המחיר כולל כריך בוקר וארוחת צהריים חמה( מע"מ₪ +  3400: למשתתף עלות
 )סכום זה גלום במחיר הקורס(. 1000₪דמי טיפול ורישום: 

 פתיחת הקורס מותנית במספר הנרשמים. *
 *נוכחות מלאה בקורס .

 * זכאות  לתעודה מותנית במעבר במבחן עיוני ומעשי ובנוכחות מלאה בשיעורים.
 .על המשתתף להגיע עם תעודה מזהה, מכנס ארוך ונעליים סגורות*

  .** התשלום הינו עבור השתתפות בקורס ללא קשר לקבלת תעודת הסיום

 השלמות מתבצעות במסגרת קורס בלבד , תינתן השלמה פרטנית בתשלום שונה מהעלויות מטה:שים לב , ה
 מע"מ ₪ +  300-* השלמת נושא

 מע"מ₪ +  500* השלמת יום שלם 
 +מע"מ.₪  250* מבחן חוזר 

 
 תנאי תשלום ודמי ביטול

 המפורטים בבקשה זו. ס ומתחייב לשלם למכללת שבירו בע"מ עפ"י כל התנאים לקור הרשמתי את מאשרהנני  .1
  הנני מאשר כי ביטול השתתפותי בקורס לאחר תשלום מחייב אותי בתשלום מלא ולא יהיה החזר כספי או דמי ביטול .2
 !מהעלות בפועל 20% -שעות לפני המועד המתוכנן, המזמין יחויב ב  72על ביטול ההשתתפות עד  .3
 !מהעלות בפועל 50% -מין יחויב ב שעות לפני המועד המתוכנן, המז 36על ביטול ההשתתפות עד  .4
 !מלאה בעלות יחויב המזמין, המתוכנן המועד לפני שעות 24 עד השתתפות ביטול על .5
 .זו בהזמנה שצוין כפי המלא במחיר החברה תחויב איחור/ הגעה אי/  ביטול הודעת אי של במקרה .6

  college.co.il-info3@shviro: למייל    !בלבד בכתב תתקבל ביטול הודעת           
                .                                                    קראתי והבנתי:           

 .הנני מאשר לפרסם תמונות אשר יצולמו ע"י צוות המכללה ויועלו לאתר המכללה               
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 תאריך:________
 אישור וחתימה עבור מועמד פרטי:

 מכללת שבירו בע"מ, לכבוד
 אני הח"מ, 

חתימה:  _______________ :ת"ז________   שם ומשפחה:____________________   תאריך:__
_____________                                  

ולא יהיו לי כל טענות  כספי לא יינתן החזר  ללא הודעה מראש בכתב במידה ואחליט מכל סיבה לבטל את השתתפותי
 שבירו בע"מ.ו/ או דרישות ו/ או תביעות כלפי מכללת 

 
 מועמד מחברה:עבור אישור וחתימה 

 
 ____________:_____ח.פתאריך:__________   שם מאשר:______________________  

  ______________________________ חתימה וחותמת חברה:_____כתובת לשליחת דוא"ל  __________טלפון: 
 

 מזומן. מע"מ + ₪  1000תנאי תשלום: עד 

 .5שלוחה  08-9955918: יש להסדיר טרם תחילת הקורס להנה"ח 30שוטף +  מע"מ + ₪ 1000מעל 

  08-6512107או לפקס:  finance@shviro-college.co.ilאו למייל: 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 פרטי הכרטיס:

 ______________ תוקף: ___________-__________-__________-______כרטיס: ____מספר 

 ___________ספרות אחרונות בגב הכרטיס_ 3____ __מס. הזהות של בעל הכרטיס ____________
 

 

 

 

 

 

 

 

 

----__ 

 שם בעל הכרטיס_____________________
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