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 אש-קורס ממונים על בטיחות
 

 מלווה הקורס:
 הכשרה והדרכה במוסד לבטיחות ולגיהות מר אברהם גולדמן, רכז הדרכות במינהל מרכז מקצועי: 

 
 המרצים בקורס:

 שמואל כרמל
 זוהר רז

 עוזי זומר
 ורד קויפמן 

 
 אודות קורס ממוני בטיחות אשרקע 

 
 הדרכה פעולות של עריכתן חובת בעניין תקנות להתקין רשאי השר כי קובע לחוק)(5) א(42ף סעי

 וכן ,לסוגיהם ובארגונים במוסדות ,בעסקים ,מדריכים ידי על והצלה אש בטיחות בנושאי ותרגול

 .המדריכים של והסמכה הכשרה ,כשירות לעניין דרישות
 בעל כיבוי צוות במפעלו לקיים ,מפעל לבעל בצו להוראות רשאי הנציב כי קובע לחוק )ג( 31 סעיף

 לרשות ולסייע ,האירוע למקום וההצלה הכבאות רשות כוחות להגעת עד דליקה באירוע לפעול הכשרה
 של הרכבו בדבר הוראות לתת הנציב רשאי" כאמור בצו כי קובע לחוק)ה(  31  סעיף  . "..הבפעולותי

 ."תפקידו למילוי הדרושה אחרת הוראה וכל פעולתו דרכי ,אימוניו ,הכשרתו ,ציודו ,מפעלי הגנה צוות
 .פתוחים לשטחים כיבוי צוות הכשרת לגבי דומה הוראה קובע לחוק 32 סעיף

 2102  ב"התשע ,והצלה לכבאות הארצית הרשות בחוק שונים מקורות מספר על נשענת ,זו סמכות
 ,בתקנות מותנית ולעתים ,שונים תפקידים לבעלי בהתייחס

במפעלים ובמוסדות. בסיום הקורס הממונה על , אש-בטיחותהכשרת העובדים לתפקיד ממונה 
 ידע את: אש-בטיחות

 
 נושאי לימוד עיקריים

  יתכנן, יישם ויבקר את מדיניות בטיחות אש בארגון 
  יוודא התאמת מערכות גילוי וכיבוי אש 
   הדרכה ואימונים שנתית בתחום כיבוי אש תוכניתלהכין 
  ישמור על בטיחות עם חומרים מסוכנים בארגון 
  ידע לבנות תיק שטח 
  .יכיר את הכללים למניעת דליקות במקום עבודתו 

 
 :הכרה בקורס

 הקורס מוכר ע"י נציבות כבאות והצלה לפי המתכונת החדשה
 

 שיטת הלימוד:
 הרצאות, תרגילים מונחים בכיתה, 

 ן מסכםהכנת פרוייקט ומבח
 

 הלכה למעשה –שיווק ופרסום 
ומחברות מובילות במשק, אשר  מענף הכבאותהלומדים עם בכירים  ורס יתקיים במסגרת הק

 .מניסיונם האישיגם יחלקו עם התלמידים 
 
 

mailto:training@osh.org.il


      

 training@osh.org.il│6593449-03 פקס│ 5077152-03 /* 9293 טל'| והדרכה נהל הכשרה ימ   

2 
 

 
 

 קהל היעד:
 18גיל  –בגיר 

 שנות לימוד 12בוגר   
 

 :משך הקורס
 .ימי לימוד במתכונת של יום בשבוע 5

 ימי השתלמות 5מוכר לצורך אישור כשירות בסך  הקורס
 
 

 דרישות כניסה
 18גיל  –בגיר  
 שנות לימוד 12בוגר  
  

 :מקום ומועד
 ראשל"צ. 2אלי ויזל , רח'  המכללה למינהל

 מכללה למינהל ראשון לציון – WAZE-ב
 (29.9, 22.9, 15.9, 8.9, 1.9 –ימי ג', ) מועדי כל המפגשים  –1-29/9/2020

 
 שעות לימוד: 

 16:15 – 08:30 
 

  :שכר לימוד
 למשתתף   -ש"ח   2120

ביום  /אשראיבהמחאה הנ"ל לפני תחילת הקורס או לחילופין, יש לשלם את הסכום לתשומת ליבך
 פתיחת הקורס.

 הנחה 5%-עמיתי המוסד יזכו ל
 

 :כלכלה
 כיבוד בוקר וארוחת צהריים. קפה,

 
 

 ביטולים:

ימים לפני פתיחת  7תתקבל עד    esti@osh.org.il  ,avrahamg@osh.org.ilהודעת ביטול לדוא"ל: 
 סכום ההשתתפות. מלואהקורס. לאחר מועד זה יחויב הנרשם בתשלום 

 נתקבלה הביטול בקשת כילוודא  הנרשם באחריות
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  10023668 - מס' אירוע          ולגהות                                                      לבטיחותהמוסד            
 והדרכה  הכשרה מינהל  
 ראשל"צ 2המכללה למינהל, אלי ויזל  

   

   esti@osh.org.il    avrahamg@osh.org.il   : לדוא"ל להחזיר            
 213/2157715-03טל. לבירורים:              

 
 טופס הרשמה / התחייבות

     
 אני מבקש להירשם לקורס הבא: )אנא הקפד/י למלא את כל הפרטים כנדרש(

 
 שם הקורס:

 ממונים על בטיחות אש
 : מועדים

01/09/2020 – 29/09/2020 
 עלות:
 ש"ח 2120

 שם משפחה:
 

 ת.ז.: שם פרטי :

 מקום עבודה :
 

 פקס עבודה:  ח.פ:  טלפון בעבודה:

 טלפון נייד:
  

 כתובת בית: 

 דוא"ל )נא להקפיד על כתב יד ברור(:                        
                                                                                                     @ 

  :אם ההשתלמות תשולם ע"י המעסיק יש למלא סעיף זה 
 

 ____________________מספר ח.פ.   שם הגורם המשלם: ___________________________________
  

למשלוח הקבלה: כתובתו המלאה 
______________________________________________________________________________ 

 
 _____________________________________:שם וחתימת המאשר

 
 __________________________:______    חותמת__________________:תפקידו 

 
 : זהאם הנך משלם באופן פרטי יש למלא סעיף  

 
____ש"ח לא יאוחר מיום פתיחת 2120הנני משלם עבור ההשתלמות באופן פרטי ומתחייב לשלם סך של ____

 ההשתלמות.
                              

 __________________:________ תאריך________:__חתימה___________ _____:שם פרטי ומשפחה  
 
 

 __________:_________________________________ מיקוד )חובה( :כתובת למשלוח הקבלה
 
 

 .לתשלום תשים לב ! חתימה על טופס זה מהווה התחייבו
 , חתימה וחותמת, לא יתקבל.תטופס שיגיע ללא התחייבו –נא למלא את הטופס במלואו 

 ולצרף תשלום/התחייבותאיך נרשמים? באמצעות טופס רישום זה בלבד. יש להקפיד על מילוי כל הפרטים 
 שם המאשר עם חותמת. לתשלום בצירוף 

ימים לפני פתיחת  7תתקבל עד   esti@osh.org.il   ,avrahamg@osh.org.il :לדוא"להודעת ביטול איך מבטלים ? 
 סכום ההשתתפות. מלואהקורס. לאחר מועד זה יחויב הנרשם בתשלום 
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