
 גידול ירקות
 באזור הנגב והערבה

 , ערבהבנגב וב ירקותלגידול  מקווןים להשתתף בקורס וזמנהנכם מ 
  .2021ס מר-ינוארשיתקיים בחודשים 

 
 הקורס:נושאי 
  עובדיםניהול ומענקים  * 
 כלכלה חקלאית * 
 כללי -גידול ירקות  * 
 הגנת הצומח * 
 בדיקות קרקע, קומפוסט * 
 דישון * 
 

 השקיה   * 
 בקרת אקלים * 
 מידע דיגיטלי * 
 מיתוג  *
 ריסוס  *
 
 

 ע,והמקצו ההדרכה שירות מטעם תעודה למשתתפיםבסיום הקורס תוענק 
 .החקלאות משרד

 
   מועדי הקורס

, 10/2/21, 3/2/21, 27/1/21, 20/1/21, 13/1/21י בתאריכים: רביעמפגשים, בימי  10הקורס כולל 

  .11:00-9:00; בין השעות 17/3/21-ו 10/3/21, 3/3/21, 24/2/21, 17/2/21

 
 ,ברישיון משרד החקלאות 'זום'תוכנת מצעות ייערך באהקורס 

 נייד של המשתתף.הטלפון המחשב או הדרך 

 המפגש הראשון.סמוך למועד בלנרשמים בלבד קישור ותוכנית מפורטת יישלחו  

 מדינת ישראל
 משרד החקלאות ופיתוח הכפר

 שירות ההדרכה והמקצוע
 ענפי צומח, תחום ירקותאגף 

 מקוון הזמנה לקורס



 ₪.  375למשתתף היא  סקורעלות ה

 אופן הרישום והתשלום
 לקורס ייעשה באמצעות מילוי הספח שלהלן ושליחתו למען הרשום בו.הרישום 

 אסתי אדוניה, -במחלקה לכספים בשה"מ אמצעות כרטיס אשראי יש לשלם בלאחר משלוח הספח 

 .estiad@moag.gov.il ;03-9485342טל': 

 

 :ההשתתפות נוהל ביטול

בלבד  בהודעת דוא"ל קורסהת שעות ממועד פתיח 24החזר כספי יינתן על ביטול שייעשה עד    

 estiad@moag.gov.il :למייל

 

 .לפחות משתתפים 20-קיום הקורס מותנה ב

 
 

 לקבלת מידע ופרטים נוספים:
 050-6243972טל':  מדריך גידול ירקות בנגב, ,ליאור אברהם

 050-2156690מדריכת גידול ירקות בערבה, טל': עדי סויסה, 

 050-6241601, טל': בכירה )ענפי הצומח( , רכזת הדרכהבת שבע בדוח

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 --------------------------------------------ספח הרשמה------------------------------------------
 שה"מ, המחלקה לכספים   לכבוד:

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

 

 ברצוני להירשם לקורס מקוון לגידול ירקות, שיתקיים ב'זום'.
 אבצע באמצעות כרטיס אשראי₪  375את התשלום בסך 

 .03-9485342אצל אסתי אדוניה, טל': 

 

  ________________________ פקס:    ____________________________שם: 

  ____________________ טלפון נייד:    __________________________ טלפון: 

  ___________________ דואר אלקטרוני:    _______________________ כתובת:

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

       ________________ חתימה:  _________________________________ תאריך:
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