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 :מטרת ההשתלמות

 

 רענון הידע העיוני והמעשי ועדכון תקנות חדשות.

  :אוכלוסיית היעד

 מדריכים לעבודה בגובה חייבים עפ"י חוק ברענון כל שנתיים.

חניכים מהמועד האחרון של חידוש תוקף  40הקורס מותנה בהצגת מסמכים המעידים כי המדריך הדריך לפחות 

 התעודה.

  :משך הקורס

 8:30-17:00בין השעות: באמצע שבוע  הדרכה  יום

 .6שבירו בבאר שבע, רח' יד ושם  מתקיים במכללת

 : נושאי לימוד 

 . מבוא לעבודות גובה + הסבר על התקנה החדשה!1

 . סולמות.2

 .משטחי עבודה/קונסטרוקציה. 3

 . גגות, גגות שבירים ותקרות.4

 ים.נייד \עצמאיים  \ממוכנים  \. פיגומים נייחים 5

 . במות הרמה.6

 . סל הרמה )ללא פיקוד( בעגורן או ע"ג מלגזה.7

 מקום מוקף.חלל/. 8

 הקורס: עלות

 + מע"מ600

 ימי כשירות :

 כשירות. וםי 1 -השתתפות בקורס מזכה את המשתתפים ב

 

            
 תר המכללה.הנני מאשר לפרסם תמונות אשר יצולמו ע"י צוות המכללה ויועלו לא                  

 

 

 

 רענון קורס 
 מדריכים לעבודה בגובהל
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 בקשה  להרשמה לקורס: "רענון מדריכים להדרכה בגובה"
 יום ראשון 09.202013.ך:תארי

 :0017-3008:שעות: בין ה 
 מייל* נייד* ת"ז* שם פרטי ומשפחה* מס"ד

1.     

2.     

 

  מור ואנונואיש קשר לקורס זה: 
 08-6229241טלפון ישיר: 

 college.co.il-@shviro2marketingלמייל: 

 
 + מע"מ600למשתתף: עלות

 התחייבות לתשלום:

 הננו מתחייבים לשלם למכללת שבירו בע"מ עבור ההשתלמות כמפורט להלן:

 מהעלות בפועל! 20% -שעות לפני המועד המתוכנן, המזמין יחויב ב 72על ביטול ההשתתפות עד 

 מהעלות בפועל! 50% -שעות לפני המועד המתוכנן, המזמין יחויב ב 36ההשתתפות עד  על ביטול

 שעות לפני המועד המתוכנן, המזמין יחויב בעלות מלאה!  24על ביטול השתתפות עד 

 ! הודעת ביטול /או העדרות תתקבל בכתב בלבד

 

 לממוני בטיחות. 1כשירות  וםהקורס מקנה י

 ים עפ"י חוק ברענון כל שנתיים.מדריכים לעבודה בגובה חייב*

חניכים מהמועד האחרון של חידוש  40הקורס מותנה בהצגת מסמכים המעידים כי המדריך הדריך לפחות 

 תוקף התעודה.

  מזהה, מכנס ארוך ונעליים סגורות על המשתתף להגיע עם תעודה

 עימם מתרגם  ****ההדרכה מתבצעת בשפה העברית בלבד, עובדים שאינם דוברי השפה יש לשלוח

 על מנת שיוכלו לעבור את ההסמכה בהצלחה ולקבל תעודה.

 *להתאמת נגישות יש לפנות לרכז בעת ההרשמה.

 משתתפים. עשרה נרשמים ועדמינימום מספר תיחת הקורס מותנית בפ

  . חובה בקורס *נוכחות מלאה

 ריםוני ומעשי ובנוכחות מלאה בשיעותעודה מותנית במעבר במבחן עיל זכאות ** 

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

 מע"מ ₪ +  300-נושא תהשלמ *

 +מע"מ.₪  250מבחן חוזר * 

 !שלושה חודשים מיום המבחן המקורי השלמות ניתן לבצע  עד

 : _________________ בנתיקראתי וה

 !!! יש לצרף לטפסי ההרשמה תעודה קודמת 
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 תאריך:________

 

 ללקוחות עסקיים:

 מזומן. ₪  1000תנאי תשלום: עד 

 .5שלוחה  9559189-08: יש להסדיר טרם תחילת הקורס להנה"ח 30שוטף + ₪  1000מעל 

  6512107-08: או לפקס college.co.il-marketing2@shviroאו למייל:

  :ר ותפקידשם המאש  שם החברה:

  :חתימה וחותמת  ח.פ:

  :נייד  טל':

  :מייל  כתובת לדואר:

 ים: לקוחות פרטי -התחייבות לתשלום

 מכללת שבירו בע"מ: לכבוד

 אני הח"מ, 

 שם פרטי: ______________________

 שם משפחה:_____________________

 ת.ז:___________________________

 _______נייד:__________________

 טלפון/ נייד נוסף:________________

 כתובת למשלוח דואר:________________________________

 מאשר את הרשמתי לקורס:____________________ 

 תאריך פתיחת הקורס:________________

 מחיר הקורס:______________

טיפול והרישום ולא יהיו לי כל טענות ו/ או במידה ואחליט מכל סיבה לבטל את השתתפותי לא יינתן החזר לדמי ה
 דרישות ו/ או תביעות כלפי מכללת שבירו בע"מ.

יתרת תשלום עבור הקורס: ידוע לי כי במידה ואחליט מכל סיבה לבטל את השתתפותי בקורס לאחר שהשתתפתי  *
 במפגש הראשון לא יינתן החזר לתשלומים שהועברו וכי אהיה חייב להסדיר את התשלום 

 

 

 ח
 
 

 חתימה                             .

 ס:                                    .שם בעל הכרטי פרטי הכרטיס:

 __________ תוקף: ____________-__________-__________-_____מספר כרטיס: _____

 ______ספרות אחרונות בגב הכרטיס__ 3____ ___________מס. הזהות של בעל הכרטיס ____
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