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 מטרת הקורס

 השתלמות לממונים על הבטיחות לניהול סיכונים לצורך הכנת תכנית לניהול הבטיחות 

 לדרישה המופיעה בתקנות ארגון הפיקוח על העבודה.בהתאם 

 למי מיועד הקורס

 בעל אישור כשירות בתוקף.  

 נושאי הלימוד

 קנות ארגון הפיקוח על העבודה.ת 
 בוא לניהול סיכונים.מ 
 הכלים/ השיטה -יהול סיכוניםנ 
 מדרג אמצעי מניעה וניהול פעולות, לו"ז ומעקב -קרת סיכוניםב 
 בדקיםמ 
 גורם האנושיהעורבות מ 
 אפייני ניהול סיכונים בענף הבניהמ 
 אפייני ניהול סיכונים בתעשייה וחקלאותמ 

 מתכונת הקורס

 ימי כשירות 4שעות לימוד.  מקנה  33,  18.03.2021יום חמישי    

 יתבצע מבחן במכללה( 6)במפגש (   נרשמים במספר מותנה) 21:00 -17:00ימי חמישי שעות :בבזום  מפגשים  5

 

 הקורס והחומר הלימודי בשפה העברית – שפה
 

 college.co.il-info2@shviroמייל:        9576098-08טל:  רונית רחמיםרכזת הקורס: 
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 והתחייבות לתשלום טופס הרשמה
 18.03.2021 –בטיחות לניהול הניהול סיכונים לצורך הכנת תכנית 

  טל נייד        דוא"ל ת.ז  )לפי הרשום בת.ז( שם ומשפחה מס'

1     

2     

3     

 מחיר הקורס ותשלום 
 

 ש"ח + מע"מ 1,800- הקורס מחיר
 

  .(אין כפל הנחות) קבלני הנגבלחברים בארגון  /לחברים בארגון הממונים  -הנחה 10%

                .המכללה להחלטת בכפוף להשתנותם ייעשו פיםערימחירי הקורס ות

 פרטים עבור חברות

 כתובת החברה                                          ח.פ    שם החברה  

 דוא"ל           תפקיד          שם מאשר                   פוןטל   

 תנאי תשלום ודמי ביטול

 עפ"י כל התנאים המפורטים בבקשה זו. ס ומתחייב לשלם למכללת שבירו בע"מ 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% -שעות לפני המועד המתוכנן, המזמין יחויב ב  36יטול ההשתתפות עד על ב .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
          !בלבד בכתב תתקבל ביטול הודעת .7

 
 מועמד פרטי:עבור אישור וחתימה 

  ___________________________ _____   חתימה:______תאריך:__________   שם ומשפחה:_________

 מועמד מחברה:עבור אישור וחתימה 
 

 ____________חתימה וחותמת חברה:_____  _____________:_________שם מאשר   _תאריך:_________


