
 

 
  

 

 

 

 

 

 
  

 

 

הגישור הינו כלי חשוב ויעיל  19.2.18 -ב שנישייפתח ביום הנך מוזמנ/ת להשתתף בקורס מקצועי לגישור 

לניהול מו"מ ויישוב סכסוכים בהסכמה באמצעות מגשר ניטרלי המביא את הצדדים בסופו של התהליך להבנה 

 ולניתוח אינטרסים של כל צד ומציאת פתרונות מוסכמים. 

להכשיר ולהסמיך את המשתתפים כצד שלישי המסייע לפתרון מחלוקות באמצעות הליך  הקורס: בין מטרות

ליקטים לנהל וליישב אותם. המשתתפים בקורס פלהתמודדות עם קונהגישור. הקורס מקנה כלים ומיומנויות 

 משפרים את יכולת התקשורת הבינאישית ולומדים לנהל שיחות קשות ולטפל בהתנגדויות. 

גישור מטעם קבוצת גבים . הקורס תואם את אמות  בוגר קורס בדרישות הקורס יקבלו בסופו תעודת  העומדים

 המידה של "וועדות גדות" ואינו מכשיר לגישור בגירושין. 

 התעודה מזכה בשעות לגמול השתלמות, בכפוף להנחיות ועדת גמול ההשתלמות של השלטון המקומי בלבד.

 מתכונת הלימודים:

 .חד שבועייםמפגשים  10שעות אקדמאיות במסגרת   60 משך הקורס:

 .19.00 – 14.00, אחת לשבוע, בין שניימי  יום לימודים:

   .18מועצה מקומית כפר שמריהו, רחוב קרן היסוד  מקום לימודים:   

 )סיום משוער(.30.4.18מועד סיום הקורס:  19.2.18  ב'מועד פתיחת הקורס:  יום 

 )מסובסד(: שכר לימוד

 . ₪ 3,350במקום ₪   2,200דמי הרשמה סה"כ ₪  ₪250 + 1,950

 שכר הלימוד כולל הדרכה והנחייה מקצועית, ספר קורס, חומר עיוני מקצועי נוסף משלים וכיבוד קל. 
 הנחה נוספת. 50%זכאי קרן "ידע" לאקדמאים במח"ר מוזמנים לפנות לברור קבלת מלגה בשיעור של 

  2002229-050מיכל  michala@masham.org.il; פקס: 6844287-03לפרטים נוספים: טל: 

_________________________________________________________________________ 

 19.2.18 -ב שנישיפתח בע"ה ביום , נא לרשום אותי לקורס גישור בחסות מרכז השלטון המקומי -ספח הרשמה
 

 שם ומשפחה ______________________ תפקיד _____________________ת.ז. ____________________

 טל' _______________ סלולר_______________ פקס _______________דוא"ל ____________________

ספרות בגב הכרטיס______   3_______________ פרטי אשראי: סוג כרטיס _____________ מס'__________

 ( _____ 3תוקף __________מס' תשלומים )עד 

 דמי הרשמה לפקודת "מרכז השלטון המקומי".₪  ₪250 +  1,950  התחייבות לתשלום על סך

תשלום דמי ההרשמה מהווה תנאי להבטחת המקום בקורס ולא יוחזרו במקרה של ביטול ההשתתפות בקורס ביוזמת 

 הנרשם.  

 ______________________חתימת הנרשם                                                                                                  

mailto:michala@masham.org.il

