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מאי 2012
חבר/ה נכבד/ה,

א.ג.נ.,
הנדון: קורס נאמני בטיחות בעבודה
ארגון הקבלנים מחוז דן מתכבד להציע לך, למנהלי עבודה, ולעובדים בפירמה שלך, 
קורס נאמני בטיחות בעבודה, המועבר על ידי חברת "בוב" – בטיחות ובטחון בע"מ, חברה בעלת ניסיון רב למתן שירותי ממונה בטיחות בעבודה למפעלים ארגונים וחברות עפ"י דרישות חוק ארגון הפיקוח על העבודה, החברה מוכרת ומאושרת על ידי מפקח עבודה ראשי לביצוע הדרכות וקורסים בתחום הבטיחות וגהות בעבודה, באמצעות טובי המרצים בתחום.
הקורס יתקיים במשרדי הארגון – אחת לשבוע בין השעות 17.00-20.30. הקורס כולל 5 מפגשים, 
פעם בשבוע.

תכנית הלימודים כוללת:

מבוא לבטיחות ותפקידי נאמן הבטיחות; סיכונים וגורמי תאונות בעבודות בניה; חוק ארגון הפיקוח על העבודה; ציוד מגן אישי; רעש+מיגון מכונות; עבודה עם כלי עבודה מיטלטלים ידניים; עבודה במקום מוקף; כיבוי אש-גורמים ומניעה; עבודות בגובה-סולמות ופיגומים; עבודה בגובה-גגות ובמות הרמה; עבודה בגובה-סלי הרמה; חפירות סיכונים ופתרונות למניעה; אחריות מנהל העבודה באתר הבניה; סיכונים בעבודות חשמל בבניה; חוקים ותקנות-אמצעי זהירות בחשמל; תקנות הבטיחות בעבודה-עבודות בניה; סיכונים בעבודות הרמה; בטיחות בציוד הרמה ומכונות הרמה; תקנות עגרוני צריח/נייד;

למשתתפים תוענק תעודת "נאמן בטיחות בעבודה", התעודה באישור מפקח עבודה ראשי במשרד התמ"ת וכן אישור מפורטל בטיחות קבלנים.

מספר המקומות מוגבל ל-15 משתתפים בלבד.

עלות הקורס 1,000 ₪ (הקורס מסובסד באמצעות הקרן לעידוד ופיתוח ענף הבנייה).

אנו מזמינים אותך להזדרז ולהירשם על מנת להבטיח את מקומך.

רצ"ב טופס הרשמה.

בברכה,

    נורית שוקתי 

  מנהלת הארגון

טופס הרשמה לקורס נאמני בטיחות בעבודה
לכבוד: ארגון הקבלנים מחוז דן.

אני מבקש לרשום את המנויים בטבלה להלן לקורס נאמני בטיחות בעבודה
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אני מצהיר ומתחייב כדלקמן:

1. המנויים ברשימה הנ"ל מועסקים אצלי.

2. בגין כל מנוי אני מתחייב לשלם סך של 1,000 ₪ , אשר ישולמו בעת הרישום במזומן או בהמחאה לפקודת ארגון הקבלנים רג"ב.
3. ידוע לי שבקשתי זו הינה בלתי חוזרת והיא יוצרת חיובים שלכם כלפי נותן השרות.
4. ידוע לי ואני מסכים שהרשמתי מותנית על בסיס מקום פנוי, וככל שיהיו מקומות פנויים הרי שישובצו מנויים מהרשימה מעלה על פי סדר רישומם. 
5. מלוא התמורה בגין השתתפותי בקורס תשולם בלי קשר למספר ההופעות שלי בשיעורים.
6. ידוע לי שעם רישומי  אושר – לא ניתן לביטול.
ובזאת באתי על החתום
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