
 

 

 קורס אחראי רעלים
   663462אישור מפקח עבודה ראשי מס' 

 
או הובלה של  , ייצורכל ארגון או עסק החייב בהיתר רעלים לצורך אחסון

 .רעלים חייב למנות עובד לתפקיד " אחראי רעלים"

בכל  הארגון, מטעם  בתפקיד "אחראי רעלים" עובדים לפעול   להכשיר מטרות הקורס:

באופן שוטף ובאירוע   הבטיחות והסביבה שמירתדות ב התמקוך הנוגע לטיפול ברעלים, ת 
 .חריג

 משתתפי הקורס
 כ"אחראי רעלים" בכל הקשור לטיפולארגון עובדים שהוסמכו לפעול מטעם ה

 מקצועי, בטיחותי ושמירה על הסביבה וזאת ע"י טיפול נאות ברעלים. 
 

       נושאי הלימוד
 

 חוקים ותקנות  •
                                               ת ת אחריוסמכויו –היבטים משפטיים  •

 כימיה: חלוקת חומרים לפי קבוצות סיכון  •
 אחסון חומ"ס  •
  SDSשימוש בדפי מידע  •
 היבטי בטיחות ואיכות סביבה.  •
 ציוד מגן  •

 יסודות הטוקסיקולוגיה וגהות תעסוקתית  •
 זיהוי הערכת סיכונים  •
 מערך טיפול במצבי חירום  •
 כונים ערכת סיתרגיל בה •
 מילוי טופס בקשה להיתר רעלים  תרגיל  •

 
שעות לימוד 24ימים סה"כ  3 :ההשתלמות    משך 

ימי כשירות. 3 –מוכר כ הקורס לממוני בטיחות   
 

תינתן למסיימי הקורס שיעמדו בהצלחה בבחינת הסיום.  " אחראי רעלים "תעודת   

 

02/14/06, 20/07/06,  20/31/05תאריכים בהקורס יתקיים   
( :00:9-038)התכנסות   :0308 –  51:16בין השעות   

, מודיעין 4רח' המעיין    2כיתת ההדרכה ליגד סנטר   מקום הקורס:  
 יתכנו שינויים בזמן ובמקום

 

 ₪ בתוספת מ.ע.מ כחוק.   1,580. -עלות: למשתתף   
יום פתיחת הקורס עד יתר התשלום   )מתוך העלות הכללית(₪  350דמי הרשמה   

 
 

ת במס' משתתפים מינימאלי* ני *פתיחת הקורס מות  
 

יה חמה / קרה וארוחת צהרייםירוח כולל: כיבוד קל, שת יהא  

מרכז הקורס: ד"ר בני מלנקי יחד עם מרצים מנוסים בתחום ובעלי תארים מתאימים 

 המאושרים ע"י מינהל הבטיחות והבריאות התעסוקתית במשרד הכלכלה

 

2400224-052ל רחאו עם  3730057-80קשר: עם משרדנו  ליצורניתן   



 

 

 
 
 
 
 
 
 

 טופס הרשמה 
 

 he.co.il-amirim@amirim -מיילבאת הטופס יש להעביר 

  083730055 – פקסבאו 

 

 ס אחראי רעליםלקור )המשתתף( םשל הנרשפרטים 

 _________ _________________________________שם ושם משפחה:

 ____________________ ת"ז:

 ________ _ __________________________ שם הארגון/ חברה:______

 ___________________________ ________בחברה:__ /בארגון תפקיד 

 ___ :_______________ידניטלפון 

 __________________________ ____________________:מייל כתובת 

 

 

 :/ רכש על ביצוע תשלוםשם או אחראי הרופרטים של 

 ____________________ שם:________________________________ 

 טלפון:_____________________ 

 :___________________________________________________ מייל

 

 
 

mailto:amirim@amirim-he.co.il

