
  משרד החקלאות ופיתוח הכפר
  שירות ההדרכה והמקצוע

  מיכון וטכנולוגיה תחום - רותיאגף ענפי ש
  

  
 

  קורסלהזמנה 
 עקרונות ביישום חומרי הדברה (רססים) 

   שיתקיים אנו מתכבדים להזמינכם לקורס רססים
   .20/10/20  -ו, 20/10/13בתאריכים 

  הקורס יתקיים באחוזת אוהלו על חוף הכנרת                       
  כללי ואינו מתמקד בגידול מסויםהקורס הנו 

  
                                                 

  נושאי הקורס:
 דרישות לשאריות חומרי הדברה*     טוקסיקולוגיה* 
 הכרת התווית*     השפעות סביבתיות* 

  בטיחות בריסוס*     יישום הריסוס* עקרונות 
  

   .15:30עד  08:30שעות הלימוד: 

  עלות הקורס:
   30.9.20בהרשמה מוקדמת למשלמים עד תאריך  Ⴣ 450עלות הקורס היא 

  Ⴣ. 550יהיה המחיר  1.10.20החל מתאריך 
  

  לכל משתתף תעודה תשלחהקורס  בסיום
  , לאחר שייבחן במבחן קצר.משרד החקלאות מטעם

  
  משתתפים לפחות. 19פתיחת הקורס מותנית בהרשמה של 

  של ביטול הקורס.לנרשמים בלבד תישלח הודעה במקרה 
  

  בהתאם להנחיות התו הסגול. הקורס יתקיים 

 לאחר משלוח הספח בלבד: - הרישום והתשלום אופן



 .estiad@moag.gov.il; 03-9485342':טלהתשלום ייעשה אצל אסתי אדוניה,  - אשראי כרטיס באמצעות
 ציון אמצעי התשלום אינו מהווה אסמכתא לרישום.שימו לב: משלוח הספח ללא 

  
 :ביטול דמי

 ;הביטול דמי 10% ייגבו הקורס פתיחת מיום שבוע ועד הרישום/התשלום ביצוע ממועד
 ;ביטול דמי 20% ייגבו הקורס פתיחת שלפני האחרון השבוע במהלך

  .ביטול דמי 100% - ואילך הקורס פתיחת ומיום
  

  

  לקבלת מידע ופרטים נוספים: 
  050-9827362, רכז מקצועי, שה"מ, טל' נייד: שמשון שמאייב

  יעל בן דיין -04-6816100משרד: ; 050-6241442טל' נייד:  ,רכזת הדרכה, שה"מ ,מירי פלח
  yaelb@moag.gov.ilדוא"ל:  

  
  
  
  
  

  
  ------------------------------------------------ספח הרשמה------------------------------------------------

  
 שה"מ, המחלקה לכספים    לכבוד:
  5025001, בית דגן 28ת"ד               
  estiad@moag.gov.ilל: "דוא ;03-9485881פקס               

   עקרונות ביישום חומרי הדברה בחקלאות (רססים)ברצוני להירשם לקורס 
 ביצעתי באופן הבא (הקף):Ⴣ   450 בסך את התשלום

  .03-9485342: טל' דרך מוקד תשלומים,. באמצעות כרטיס אשראי 1
  

    ______________________________  פקס:     ________________________  שם: 

    __________________________  טלפון נייד:     ______________________  טלפון: 

    _________________________  דואר אלקטרוני:     ____________________  כתובת:

  מאשר/ת שקראתי את התנאים שלעיל ומסכים/ה להם.אני 

  -       ____________________________  חתימה:     ______________________  תאריך:


