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                                                     . מטרות הקורס ורקע:                                                   
לעבודה בגובה, משני מטר ומעלה,  בהתאם לנדרש בתקנות הבטיחות בעבודה )עבודה  הכשרת עובדים בבניין ובתעשייה

 ..2007בגובה( התשס"ז 

 
 .                                                               אי לימוד:נוש
 מבוא כללי 

 סולמות 

 פיגומים 

 במות הרמה 

 סלי הרמה 

 קונסטרוקציה 

 חלל מוקף 

 גגות /  גג שטוח 

 הדרכה עיונית+הדרכה מעשית -

 . למי מיועד הקורס ותנאי קבלה:                                      
 ומעלה 18גיל  שעובד בגובה של שני מטר ומעלה או בחלל מוקף.כל מי 

 .                                                           מתכונת הקורס:
 יום הדרכה אחד: 

 08:00-15:00 -באמצע שבוע
 07:00-14:00 -ביום שישי

 .                                                               מחיר הקורס:
 + מע"מ 270עלות יום הדרכה למשתתף:

 .                                                                       תעודה:
 אישור + תעודת כיס באישור מנהל הבטיחות  במשרד הכלכלה.

 * יש להגיע לתרגול עם מכנסיים ארוכים ונעלי עבודה.

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

 
 
 
 
 
 

  קורס עבודה בגובה

 רענון-

 

www.goo.gl/wAzetg'' ' 
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 בקשה להרשמה לקורס: הדרכה בגובה

 04/09/2020:ךתארי
 00:14-00:07  -שישיביום 

 אבקש לרשום את:
 כתובת * נייד* ת"ז* שם פרטי ומשפחה*

    
    
    
    

 
 )פינת קפה וכריך בוקר( מע"מ₪ +  270: עלות יום הדרכה למשתתף

 מור ואנונו :*להתאמת נגישות יש לפנות לרכז בעת ההרשמה

 ,6229241-08טלפון ישיר: 

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

 יים סגורות ומכנסיים ארוכים להדרכהיש להגיע עם תעודה מזהה, נעל

 קודמת ועפ"י הנושאים המופיעים בה. A4הדרכת רענון תתקיים בהצגת תעודת ****

 עובדים שאינם דוברי השפה יש לשלוח עימם מתרגם  ,עברית בלבדהבשפה  מתבצעתדרכה ה****ה

 הסמכה בהצלחה ולקבל תעודה.על מנת שיוכלו לעבור את ה

 סולם, במות, פיגומים, סלחובה אפשרות א': מבוא ,  

 מוקף חלל ,קונסטרוקציה ,גגות ,חובה מבוא :'ב אפשרות. 

  למסור את התעודה לעובד 

  חברה: כתובת הלשלוח להעתק התעודה החתומה ישלח למייל. ניתן גם

___________________________________________________ 

 התחייבות לתשלום:

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

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

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

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

 במקרה של אי הודעת ביטול / אי הגעה /איחור תחויב החברה במחיר המלא כפי שצוין בהזמנה זו.

 !הודעת ביטול תתקבל בכתב בלבד

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

 

                                                                     קראתי והבנתי:

 

mailto:marketing2@shviro-college.co.il
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 תאריך:________

  ם:לקוחות פרטיי -התחייבות לתשלום

 לכבוד

 מכללת שבירו בע"מ

 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:______________

ל את השתתפותי לא יינתן החזר לדמי הטיפול והרישום ולא יהיו לי כל טענות ו/ או במידה ואחליט מכל סיבה לבט

 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

 כי אהיה חייב להסדיר את התשלום במלואו. שהשתתפתי במפגש הראשון לא יינתן החזר לתשלומים שהועברו ו

 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: 

 

  :שם המאשר ותפקיד  שם החברה:

  :חתימה וחותמת  ח.פ:

  :נייד  טל':

  :מייל  כתובת לדואר:

 

 

 ס:                                    .פרטי הכרטיס: שם בעל הכרטי

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

 ______ספרות אחרונות בגב הכרטיס__ 3____________ ___הזהות של בעל הכרטיס ____ מס.
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