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 בקשה לרישום לקורס מיכון חקלאי
1. אני הח"מ: _________________ ת.ז. __________  כתובת:_______________________________ טל': ______________                                                  דוא"ל: _________________________________ מצהיר ומתחייב בזאת כלפי ארגון עובדי הפלחה אגודה שיתופית חקלאית ארצית בע"מ (להלן – "הארגון") כדלהלן:
2.  אני מבקש להירשם לקורס מפעיל ותחזוקן של מיכון חקלאי שייערך על ידכם ויתחיל ב 18.01.27 (להלן – "הקורס").  
3. ידוע לי שמחיר הקורס למשתתף הינו 7,776₪. ידוע לי כי אני רשאי להשתתף בקורס תמורת תשלום דמי השתתפות של 700 ש"ח (500 ש"ח במקרה של אדם עם מוגבלות), בכפוף ובהתאם לתנאים המפורטים להלן.
4. אני מתחייב לשלם באופן מיידי את דמי ההשתתפות עם קבלת אישור על פתיחת הקורס ואישור בקשתי לרישום לקורס. ניתן לשלם באשראי או העברה בנקאית. 
5. ידוע לי כי קיימת חובת נוכחות בלפחות 85% משיעורי הקורס, בהתאם לתוכנית הקורס, כפי שתפורסם על ידי הארגון. בכלל זאת הובא לידיעתי כי תוכנית הקורס כוללת שיעורי נהיגה לרישיון בטרקטור, וכי גם במידה ואני מחזיק ברישיון לטרקטור אידרש להשתתף בשיעורי הנהיגה האמורים (בבחינת קורס רענון).
6. במידה ולא אקיים אחר חובת הנוכחות הקבועה בסעיף 5 לעיל, מכל סיבה שהיא, ידוע לי ואני מתחייב לשאת בעלות מחיר הקורס במלואו, וזאת מייד לפי דרישת הארגון.
7. ידוע לי שהקורס מיועד להכשרת כוח אדם בחקלאות.
8. אני מתכוון (מבלי להתחייב) לעסוק בחקלאות או בתחום הלימוד של הקורס למשך תקופה של לפחות ששה חודשים במהלך עשרה חודשים (או שנים עשר חודשים במקרה של אדם עם מוגבלות) לאחר תום הקורס, ואני מתחייב להעביר לארגון העתק תלושי שכר ואישור מעסיק על העסקה בגין אותה תקופה.  
9. אני עונה על הגדרת "אוכלוסיית יעד" בהתאם להגדרות ב"נספח אוכלוסיות" המצורף כדלהלן (יש להקיף בעיגול את האפשרות המתאימה):
אדם עם מוגבלות/ אוכלוסייה ערבית/ גברים חרדים/ יוצאי אתיופיה/עולה חדש/ משרת מילואים ובן או בת זוג שלו/ תושב חבל תקומה/תושב צפון.
לא עונה לאף אחת מההגדרות .
10. אני בעל השכלה אקדמאית (יש להקיף בעיגול את האפשרות המתאימה): כן/לא (עדיפות ללא אקדמאים)
11. אני מצהיר כי לא הועסקתי בחקלאות אצל מעסיק יותר מ – 60 יום, כאמור, עד לתאריך 04/11/2026, ולא הייתי מועסק בצד קשור למעסיק כאמור. בכל מקרה של ספק יש לפנות אל ארגון עובדי הפלחה. 
12. אני מצהיר כי לא שולם בגיני מענק במסגרת תכנית ממשלתית לעידוד תעסוקה, או הכשרה, בשלוש השנים האחרונות.
13. ידוע לי כי מסירת הצהרות כוזבות עלולות לחייב אותי לשאת בעלות מחיר הקורס במלואו, לפי דרישת ארגון עובדי הפלחה, לפי שיקול דעתו ואני מתחייב לשלם החזר עלות הקורס, במקרה כזה.
14. זכויות אנשים עם מוגבלות
 א. בקיום קורס ההכשרה, אנו פועלים בהתאם ובכפוף להוראות חוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, תשנ"ח – 1998.
ב. תלמיד עם מוגבלות נדרש להודיע על התאמות אישיות נדרשות, ככל שנדרשות לו, לפני תחילת הקורס והוא רשאי לפנות קודם לכן לקבלת הסבר על זכויותיו וזאת אל ד"ר מיכל בלאשקאוער מארגון עובדי הפלחה  בטל':  054-5958345, או בדוא"ל:  Mihal@falcha.co.il.
 ג. יינתן הסבר באשר להסדרי נגישות, והתאמות אישיות שניתן לקבל, כמו גם שירותים שאין באפשרות הארגון לספק ו/או שהוא פטור מלספק אותם על חשבונו בהתאם להוראות החוק. 
 ד. נודה על מילוי הפרטים הבאים: סוג המוגבלות: _________________; פירוט הצרכים המיוחדים: _____________________________________; התאמות נדרשות: ____________________. ניתן לפנות ולמסור פרטים אלה גם בשיחת טלפון ו/או בדוא"ל, כאמור.


על החתום :
שם:_________________ ת.ז. _______________ 
חתימה:  ________________
תאריך: ______________
· יש לצרף צילום תעודת זהות או רישיון נהיגה לבקשה.
טל: 09-9604080 ∙ פקס: 09-9604087 ∙ בית משקי הדרום - צומת ראם, ד.נ. שקמים 7981300 ∙ www.falcha.co.il  ∙ email: tal@falcha.co.il
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