
זו השנה התשיעית בה אנו מקיימים קורס מקיף ומעמיק של 6 מפגשים הנוגע לכל הסוגיות המעסיקות את המעסיקים ביומיום,
במטרה לתת ידע וכלים להתמודדות בשטח. בנוסף, תינתן גם התייחסות לעבודה מהבית

 הקורס מיועד לכם - העוסקים בדיני עבודה בארגון: מנהלי כספים, חשבי שכר,
מנהלי מש“א, בעלי עסקים, מנהלים ובעלי תפקידים בכירים, עורכי דין הנדרשים לידע מעמיק בתחום.

לאור הביקוש, בימים אלה נפתח מחזור 31

מרצה ומרכזת מקצועית עו"ד מיטל דולב-בלט, מנהלת מחלקת "כל עובד", חשבים
מרצות נוספות: עו"ד ג'ולייט אליהו, מחלקת כל עובד | עו"ד פזית לוי, מחלקת כל עובד

קורס דיני עבודה

קורס בוקר | 13:00 - 09:00 | 6 מפגשים | 32 שעות אקדמיות 
20.5.2024  27.5.2024  3.6.2024  10.6.2024  17.6.2024  24.6.2024

עבודת נשים. אכיפת חוקי 
העבודה - במישור הפלילי 

ובמישור המנהלי,
החוק להגברת האכיפה.

צו ההרחבה לביטוח פנסיוני מקיף 
במשק, סעיף 14 וסעיף 26 לחוק 

פיצויי פיטורים, סוגיות בהגנת 
הפרטיות, חובות המעסיק לפי
החוק למניעת הטרדה מינית.

 מפגש 

4
 מפגש 

5
10.617.6

ההגבלות החלות על פיטורי 
עובדים, חובת השימוע והודעה 

מוקדמת, זכאות לפיצויי פיטורים 
ואופן חישובם, פאנל שאלות 

ותשובות/סיכום.

 מפגש 

6
24.6

שעות עבודה ומנוחה,
חופשה שנתית וחופשה

ללא תשלום, ימי שמחה ואבל,
מניעת התעמרות בעבודה.

דמי מחלה, חוק הגנת השכר,
תלוש השכר, שכר מינימום, 

הבראה, נסיעות, העסקת עובדים 
באמצעות קבלני כ"א

 מפגש 

2
 מפגש 

3
27.53.6

פתיחה, מבוא לעולם העבודה,
יחסי עובד-מעסיק, גיוס עובדים,

שוויון הזדמנוית בעבודה, חוזה עבודה,
חופש העיסוק, זכויות עובדים

בחגים וביום הבחירות.

 מפגש 

1
20.5

בהדרכת                         מקצועית

10% הנחה ללקוחות חשבים

₪ + מע"מ 2,190
הבטחת המקום מותנית בתשלום לפני תחילת ההרצאות

• הבטחת המקום מותנית בתשלום לפני תחילת ההשתלמות • תנאי התשלום: שוטף 30+ ! • הודעה על ביטול השתתפות יש להעביר בהודעה בכתב בלבד
)עד חמישה ימי עסקים טרם פתיחת ההשתלמות, לאחר מכן הנרשם יחויב בדמי ביטול של 250 ₪ בתוספת מע״מ!( • ההשתלמות כוללת חומר עזר.

שלחו הזמנתכם למייל: conferences@hashavim.co.il או פקססו ל: 03-5680889

שם המזמין: ________________________________________________________

שם החברה: ________________________________________________________

טלפון: ______________________________________________________________

דוא“ל: ______________________________________________________________

משתתף: ____________________________________________________________

תפקיד: ____________________________________________________________

ח.פ/עוסק מורשה: ______________________________________________________

אופן התשלום )נא לסמן X במקום המתאים(

  חיוב באמצעות כרטיס אשראי: פרטים ימסרו טלפונית

ת“ז: __________________________________________

  המחאה על סך ______________________________________ ₪ תשלח בדואר

  ברצוני לקבל חשבונית לפני הפקת המחאה, סכום לחיוב ___________________________________ ₪

  ברצוני לקבל עדכונים, מבצעים והטבות מחברת חשבים ה.פ.ס

hashavim.co.il *8109


