
 

 

  (מתחם "שערי חדרה"חניון ) חדרה ,1יהודי פקיעין  רחוב

 yedahm@gmail.comיל: אימי  04-6345793פקס:   1-800-202-227טלפון: 
 

  
     

 בקשה להכשרה והצהרת המועמד - בגובהעבודה 
 

 הנני מבקש לקבל הכשרה בתחומים הבאים:       :סוג ההסמכה

 סלים לאדם סולמות                            

 מקום מוקף משטחים וגגות                            

 קונסטרוקציה פיגומים                            

 במות הרמה                            
 

 ________________________ שם משפחה: _____שם פרטי: __________     :פרטים אישיים

 ______/____/____ת. לידה: __ _ __/ __/__/__/__/__/__/__/___ :מס' ת"ז                          

 ____________________________________________כתובת מגורים: __                          

 ______________________טל' נייד: ___ : __________________טל' בית                          

 ______________דוא"ל: ________________ __: _________מקום עבודה                          

 ___________________פקס: _____  __________________ טלפון עבודה:                          
 

 :  הוראות בטיחות
                                                                                          אין להתאמן או לעלות על מתקן התרגול ללא ליווי או הוראה מפורשת של מדריך מביה"ס.                                                

 אין להתאמן על המתקן ללא קסדות וציוד מגן אישי מתאים.

 אין להימצא מתחת למתקן ללא קסדות, גם כאשר לא מתאמנים על המתקן.

 אין להימצא מתחת למתאמנים על המתקן, אלא בהוראה מפורשת של המדריך.

 אין לבצע תרגול בגובה ללא תרגול מכין בגובה נמוך.

 .)רוח, גשם, חום(ן להתאמן במזג אוויר מסוכן אי

 לפני כל תרגול מעשי יש לקבל הדרכה עיונית.

 לפני כל תרגול על המתקן יש להיבדק ע"י המדריך.

 יש לדווח למדריך על כל חשש לפסילה בציוד.

 אין לזרוק או להשליך ציוד אלא להעבירו מיד ליד.

 יש להגן על חבלים ורצועות במעבר על פינות חדות.

 בכל מקרה של ספק או שאלה פנה למדריך מצוות ביה"ס.                      
 

 הצהרת החניך על מצב בריאותו:

 

 ___________________, הנושא תעודת זהות מס' __________________________ אני

 ו חידושה לאחרונה, או מיום הודעתי האחרונה למוסדמצהיר בזה כי מיום הגשת בקשתי להכשרה א

 להכשרה על שינוי במצב בריאותי, לא נתגלו אצלי לפי מיטב ידיעתי, מגבלות במערכת העצבים,

 העצמות, הראייה או השמיעה ובמצב בריאותי הנוכחי הנני כשיר לביצוע המטלות המוגדרות לצורך

 מת למקצוע זה לא נפסלה.הכשרתי בתחום עבודה בגובה. וכי הכשרתי הקוד

 , לא אהיה זכאי לקבלת  רענוןידוע לי כי במידה ולא אבצע את כלל המטלות במסגרת ההכשרה / 

 תעודת הכשרה בתחום המבוקש.

 

 -אני מודיע בזאת כי הצהרתי אמת

 כמו כן אני מצהיר בזאת: שכל הפרטים האישיים הנ"ל נכונים ושקראתי והבנתי את כל הוראות

 י אינני במצב המסכן אותי או את העובדים איתי.הבטיחות וכ
 

 :פרטי המועמד

 

    __________________   _____  ________________________  ________________ 

 חתימה          תאריך                                 שם ושם משפחה                                        


