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 תשפ"ג  יג' איירירושלים,  
 2023 במאי, 4

 
 אל: ציבור העובדים

 
 שלום רב, 

 
 3202הנחיות לרישום ילדיכם לתעסוקת נוער קיץ הנדון: 

 
 
תחילת העסקתם מלאו להם  שבמועד בחופשת הקיץ ,לילדים  ההעסקה מאושרת עפ"י "חוק העסקת נוער" .1

  .על סמך אישור רפואי בלבדור עיות ידבעבו יעה רפואית מהעסקתם בשטחשאין מנ ו שנים  14לפחות 
 

 
מוזמנים לפנות ולהתייעץ    לשלב ילד/ה עם מוגבלות במסגרת פרויקט תעסוקת ילדי עובדיםעובדים המעוניינים   .2

כל  המגמה היא לנסות ולשלב את הילדים כ  .  36/202/6, עד תאריך אגף משאבי אנוש , מנהלמר יוסי פרלעם 
 וך התאמות בהתאם לצורך.  תהאפשר במסגרת התעסוקה הכללית,  

 
האישור  מצילום חובה לצייד את ילדכם , אך   אין צורך לפנות ללשכת התעסוקה להנפקת כרטיס עבודה. .3

בעת ביקורת  להצגה , בשטחימי מחזור העבודה  לאורך כל  נייד האישי ב בכיסם/תעודת הזהות שימצאו ומהרפואי 
 . בפני מפקח משרד העבודה

 
 

שנה   14מגיל לילדים כאמור ו זמני מעל שנה בלבדוזה אישי בוע, חובמעמד קים בדועלילדי מיועדת העסקה ה .4
 . פעילות זוב ועד מסיימי כיתה י"א

 
 י"ב יוכלו להגיש  בקשה לתעסוקה לפני גיוס ולא במסלול זה.  ילדים שסיימו כיתה

 
  ה ליום.שעות עבוד 8ימים   5בן במחזור אחד יועסקו בשטח  הילדים  .5

 
   /3202/89לבנק  יופקד תשלום השכר   37/202/02עד  07/2023/61 התעסוקה  מועד .6

 
 . 320/6/202המועד האחרון לרישום:  .7

        
 

 .דיווח ו, לתיאום   מצ"ב טבלת מוקדי הרישום .8
 
 :  רישוםאפשרויות ללהלן  .9

 
 מוקדי הרישום.ב מילוי טפסים  .1

   . הורה/עובד  קישור לנייד .2

 עובד קק"ל  קישור לדוא"ל  .3

 

  העבודה של ההורה.  מיקום אתרלפי  ולא  עפ"י קרבת המגוריםבע קנ קהוההעסהשיבוץ  .10
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, יציין בשאלון האישי את סכום הנסיעה ומס' קו האוטובוס  הגיע לנקודת האיסוף בתחבורהל  ת/נער/ה הנדרש .11

 .(₪ לכיוון אחד 03.11עד הינה שתאושר לתשלום  תקרת הנסיעות)בכל מקרה  בכיוון אחד
 

                 בכוחות עצמו בתחבורה ציבורית  בימים שיגיע נער/ה  נקודת האיסוף, ישולמו רקבית למה תכ"כ החזר נסיעו     
 )על סמך דיווחו והצהרתו(.     

 
  יסוכמו ויתואמו במוקדי הרישום, עפ"י קירבת המגורים  –  הסעותכולל לעבודה ונקודת האיסוף היציאה  שעת      
 בלבד. איסוףהנקודות ב ןהר פיזונקודות הב.  רוקה ההעבוד   של העובד לאתר       

    
 .  כםההורה/ילדי  לנייד או לדוא"ל של בקישורנעביר   נוספים עדכונים     

 
 ₪.  26.73  –השכר השעתי  .12
 

       
 :  אישורים וצילומים ולחתום על התחייבות לצרףוטופס הלמלא , הנחיות האת לקרוא בעיון  חובה .13
 

 :קו ילדיו לא יועס –באיםה םירועובד שלא יצרף את האיש
 
           בקק"ל כשיר/ה לעבודה בשטח לתקופת ההעסקה  שהנער/ה- ר רפואי עדכני מרופא משפחהשואי •

 במידה ויש מגבלות בריאותיות יש לפרט ולהמציא אישור רפואי לכך.  )לא אבחנות רפואיות(.
 
 .רשום וורה בההצילום תעודת זהות של הנער/ה או צילום מתעודת זהות של  •
 
הסניף שם בעל החשבון ופרטי שם הבנק מס' ושם ולפרט את ה  צילום המחאהבנק/אישור בכתב מ •

ברירת המחדל  . במידה ולא התייחסתם לסעיף זה ,  נער/ה ה לשם הפקדת השכר  שבון הבנקחמספר ו
  . בקק"ל לחשבון בנק ההורהשתשלום השכר יופקד  

 
 

בשדה .14 לעבודה  ב  -  ביציאה  לפעול  לתהיש  מנ האם  המחיות  הבטיחות  הממונים  מצ"ב  ונה  להוראות  ולהישמע 
א  חובהבשטח.   וחולצה  מכנסיים  מלא:  בביגוד  להצטייד להופיע  גבוהות.  ונעליים  שוליים  רחב  כובע  רוכים, 

  .ומסכת פנים אישימראש בקרם הגנה נגד שמש, בבקבוק שתיה 
  

 אלתר  שעה ל ים ו/או הוראות המדריך, יוד לכללוגבני גה נער/ה שיגיע לעבודה, שלא בלבוש מתאים ו/או יתנ      
   מאתר העבודה ולא יקבל שכר בגין יום זה.      

 
 שטח העבודה ללא הודעה וקבלת אישור הממונה וליווי ההורה. לעזוב את אין      

 
 לעבודה.    יםלא מגיע  בנו/בתושמתחייב לעדכן טלפונית את רכזי ההסעה במקרה ההורה      
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 לסיכום
 

 מוקדוימסור זאת בטפסים    ימלאאו    ל דוא"שנשלח אליו לנייד/באמצעות הקישור    ירשם עצמאית    עובד  /כל הורה
   .36/202/02ב למקום מגוריו עד ח הקרוהדיוו

 
 שמע להוראות המדריכים. יחות ולהילי הבטפ"י כלחובה על נער/ה לנהוג ע

 
   .שמירת קשרו עדכונים/ הודעותתיאומים, שם ל  דכםלי  לש ניידמספר ו להדוא"כתובת את יש להוסיף 

 
ה או הרצאה בשטח  שיח  מסוראו ל  הסעות לרישום הילדים בנקודות האיסוף  בעובדים/הורים שמעוניינים להתנדב  

סתם   או  עיסוקם  לבתחום  לשם  ח  שטר  קובילהגיע  העבודה  ומוטבאתרי  מורל  את   -לילדים  בציהי הרמת  יעדכנו 
 .  םמנהלנית מוקד הרישו

 
 
 

 בברכה,

 
 סי פרל וי

 הל אגף משאבי אנוש מנ
 

 
 
 

 העתקים: 
 , מנכ"ל קק"ל אמנון בן עמימר 
 אנוש ומינהל   מנהל חטיבת משאבי באום,אמיר רוזנמר 

   מפ"ק נהלר ירון אוחיון, ממ
 , מנהל חטיבת החינוך וקהילה מר שר שלום ג'רבי

 אזורים  /םמנהלי מרחבי
 וך  חינ הגף  מנהל א -מר סימון אלבז

 ארצי  הבטחוןמנהל   – ארי כהןמר 
 ארצי ות טיחבנהל מ -מר אורי שמואלי

 דים הארצי , יו"ר ארגון העובישראל גולדשטייןמר 
 הרווחה   מנהלת מחלקת  ,לי גרוסגב' 

 בתי, מנהלת תחום שכרגב' מרים ר
 ראשי מדור כ"א ומינהל במרחבים 

 סבג, אחראית כ"א מח' עובדי שדה ה יפ גב' 
 ארכיון 
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 52-חייה  מס' נה
 י' ח' ב'

 
 עבודות יערניותדבים וילדי עובדים בהנחיות  בטיחות למתנ

 
 ם וילדים לפני תחילת העבודהפת של הוריוחתימה משות מיועד לקריאהחובה ו –חלק א' 

 
 

 ליותהנחיות כל
   
העבודה של   ראות  וולה נחיות הבטיחותש להישמע להשראל יימת ליקרן הקיה לשודה בבואכם לעבוד באתרי העב   .1

 האחראים. 
 
ים בפועל ע"י עובדים  מבוססים על חוקים, תקנות והנחיות מקצועיות  ומתבצעהביטחון בקק"ל תנאי הבטיחות ו  . 2

 .  נהלים ובפיקוח מנהל הבטיחות ומנב"ט קק"לומ
 
הקרן . 3 של  פתוחבשטחי  נמצאים  ת  מ יהקי  מרבית  אתרי העבודה  להימצ  ים  אשר בהםם  בעלולים  מוא:  ים, רות 

נטיעה, מתלולים, טרסות, דרדרת   גדרבורות  יציבה,   נוף אבנים, קרקע  רטובה, קרקע לא   ,  ות, צמחייה קוצנית 
 ם / חומרי נפץ.בולטים, מזיקים, זוחלים,  מעופפים, נפליעצים נמוך, גדמי עצים 

 
 יבה.השטח  והסב ל תנאיעין בשניראה לו ני לה א חלק גדול ממפגעים א

 
מצב   ותנאי  ראות מוגבלים  עלולים  להשפיע על  : גשם,  רוחות,  תנאי שרב, חום כבד, אבק,אויר  מזג  תנאי .4

 דה.  ום אחד לשני  באתר העבוהבטיחות בין אתר מק 
 
ע  טחי סלשע או מרקק  עלא  מצבודה בשטחים פתוחים יש להקפיד להיבמהלך העבודה  והשהייה באתרי ע .5

פתחי בורות , ספי  ציבות, יש להתרחק משיחים ועצים קוצניים, לא י םאבנינע מעמידה על ים, יש להימיציב
 טרסות. 

 
 לשמור על קשר עין עם המדריך / קבוצה. לים המסומנים בלבד, יש יש לנוע עד כמה שניתן  בדרכים ובשבי  .6
  
 האחראי.   וברשותידיעת  שלא ב  הד ובר העתחום אתאין לצאת מכל סיבה שהיא מ .7
 
 חשש לזוחלים מזיקים.  ישיר של הידיים  אבנים, בולי עץ וכו'  מבמגע   םלהרי אין להזיז /  .8
 
 תקנים נטושים. אין לטפס על עצים, גדרות, מבנים  או מ .9
 

 למערות, מחילות, בורות וכו'   להיכנס אין .10
 

 ן להבעיר אש.   אי .11
 

 ת המדריכים.התאם להנחיו לבד וב ינים ב תקבודה  ע  ילש בכ יש  להשתמ .12
 

ו על ציידי /  בלבד, אין לנוע בארגזי טנדרים  פתוחים א  וע  בכלי רכב רק  במקומות ישיבה ייעודייםש לנס י .13
 הרכב.  פגושי כלי  

 
 יש להקפיד ולסמן את ליטר ( במהלך יום עבודה.   3לוודא שתייה  מרובה )יש להקפיד על מלאי מי שתייה ו  .15

 שתייה. מש בבקבוק ומשמשיתוף  הימנעלהשתייה ו שם משתמש על גבי הבקבוק       
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 ר לפחות משפת הכביש   בעבודות  בצידי כבישים ודרכים  יש לשמור מרחק של שני מט . 16 

 ולהשתמש באפוד זיהוי.             
  
 שינופק על ידי הקק"ל, אין להשתמש בציוד   מגן  אישי  עת בציוד יש להשתמש בכל . 17 

 מגן אישי פגום.               
 
 בעבודה החשופה לשמש, יש להשתמש בקרם   ושכת לקרני שמש.יש להימנע מחשיפה ממ  . 18 

 ל העור.   הגנה ע            
 

 ראים  בבים ולאחבכל מקרה של גילוי מפגע / חפץ חשוד יש להתרחק ולהודיע מיד לסו .19
 במקום .         
 

 ,  יים וחולצה ארוכים, כובע רחב שוליים, נעליים גבוהותמכנסיש להופיע בביגוד מלא:   .20
 הוראות מדריך, ללים  ו/או עובד שיופיע ללא  שלא בלבוש מתאים  ו/או יתנהג בניגוד לכ              

 יושעה לאלתר מאתר  העבודה.               
 

 לתרופות, אמצעי    רגישות  אלרגיה, אם יש וה בדיקה ואישור רפואי יין בטופס הנלויש לצ.       21
   ם.ש קשר לשעת חירוטיפול בשעת חירום ואי           

 
 .בלבד  .      ברכבי הסעה נקודות האיסוף הן נקודות הפיזור22
 

 ביום העבודה. תיה עישון או של כללי התנהגותבהנחיות המדריכים פעול כפוף ל.      יש ל23
 

 . חות ארציבטי  ה/הבהרה ניתן לפנות למנהל בכל שאלה/בקש     . 24
 
 
 
 

 ,בברכה
 

 רציא  אורי שמואלי מנהל בטיחות
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  הדיווח לרישוםרשימת מוקדי 
 

 אזור מרחב
 מנהלנית

 חדיוו
קוד 

 פקס משרד טלפון משרד האזור

 –מרחב צפון 
 פס הירק 

 
 04-8470236 04-8470388 19 שרית דוד

 –ל מרכזי גלי
 צפת

 04-6909010 04-6909008 12 איילה עזרא

 -גליל מערבי
 04 -9950130 04-9950118 13 עירית עזר כברי

 -ל תחתוןגלי
 טבריה

 הגר יעקב
 14 04-6621515 6621517- 04 

     
-מרחב מרכז

 אשתאול
 
    

מנשה -יקנעם
 שרון

 
 04 -9090100 04 -9090137 34  דנה כץ 

ג'  –ההר 
 הועייש

 

 
 02-9969211 02-9969213 33 ענת אהרון

בית  –ף החו
 נחמיה

 
 03-9728514 08-6997479 31 נופר כהן

     

 
 -וםמרחב דר

 גילת
 

 08-9986110  בת שבע בטיט  
08-9986103 08-9986120 

 נגב צפוני 
 08-6859107 08-6859100 41 קארין קצובר פלוגות

 נגב מערבי 
 08-9577643 42 שמואלי מלי 

08-9577641 
 

הנגב  הר
 והערבה

 
 43 מירב זגורי

08-6232343 
08-6998901 

08-6277532 

  08-9986181 48 מוןדורית חכ גילת
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 ביערות קק"ל  בעבודה בת/בןאישור הורים על השתתפות 
 

 פס הירק  אל:  מחלקת עובדי שדה   
 

 ____________ ____ ____ עובדמס _______________  עובד/ת קק"ל  שם ההורה : מאת
 

 ים:ראשהחתומים מטה מ אנו 
 

יחות ואנו מתחייבים  לעבוד בהתאם להנחיות  את הנחיות הבט   לילד/ה קבלנו לידינו וקראנו ומסרנו והבהרנו   .א
 ים.ולהוראות המדריכ

של    לגרום להפסקה מידית  אנו מודעים לעובדה כי כל הפרה של הנחיות הבטיחות והוראות המדריכים, עלולה .ב
 ה ולאי תשלום שכר. העבוד

 ___בתי  )שם  ות"ז( _____________________________ / י מים ליציאת בנמסכי .ג
 _____________________  ם מגוריםעפ"י שיבוץ קרוב למקושיתקיים במקום/באזור דה ביערות קק"ל  לעבו       
 ימים.  5למשך   320/7/2עד  16/7/23 יעבוד במחזור מיום        

 שטח.ילות שנדרשת בבה להשתמש באמצעי המיגון בכל פעהחו .ד
וצילום ת"ז  ובקבוק שתייה אישית  ם ארוכים ,כובע,לים סגורות ובגדיענגיע עם החובה ל -דה בשטחלעבו .ה

  .ד תום מחזור העבודהבכל יום וע  ואישור רפואי
 וליווי ההורה.אין לעזוב את שטח העבודה ללא הודעה וקבלת אישור הממונה  . ו
 עים לעבודה. ים לא מגדיה שהילה במקרבים  לעדכן טלפונית את רכזי ההסעמתחיי .ז
 בלבד. בנקודות האיסוף ידוע לנו שנקודות הפיזור הן  .ח
 בימים שיגיע בני/בתי בכוחות עצמו בתחבורה ציבורית.   החזר נסיעות מהבית לנקודת האיסוף, ישולמו רק    ט. 

 
 המתאים  במקום   x-לסמן בחובה , 

 
ה  בפעילות הנ"ל ולא חל שום  שינוי במצבו/ ףה להשתתכול/ תית ויריאוידיעתי בני / בתי כשיר/ה מבחינה ב לפי מיטב 

 ונה הבריאותי לאחר
 
 מצורף אישור רפואי לכך.  -תפות בפעילות הנ"ל  שאינן מונעות השת יש לבני / בתי  מגבלות בריאותיות 

 
 לכך. ואי ור  רפאיש מצורף –ת השתתפותו/ה בפעילות הנ"ל המגבילות / מונעות אלבני / בתי מגבלות בריאותיות  

 
 "ל  ני/בתי מאתרי קקהננו מאשרים קבלת דיוור לנייד/מייל של ב 

 
 באמצעות הנייד/קישור למייל  שאלון אישי-101הננו מאשרים לבני/בתי לחתום על טופס 

 
 תתפרסם באתרי קק"ל השונים רות ומאשרים שתמונתואנו מודעים לכך שילדנו מצולם במהלך הפעילות ביע

 
 

 ובד ס' עהאם ומב / שם הא
 

__ ________________ _________________ 
 ____ _______________ תאריך

 
 _______________________  חתימה

 
 



 

 
 ושאגף משאבי אנ                                               

 

 

 37/2/02 -37/2/61  -תעסוקה למועד 

 ______ __________________  אזור:

 ______ _ : ___________נקודת איסוף

 

 ( 2023  ץר קילנער/ה )בעבודות ייעו –( 101)טופס   שאלון אישי
 _ : _________________ דמס' עוב________ : __מס' נייד______________  :קק"ל דורה עובשם הה

 ___________________________  ת"ז________________  ______  :שם פרטי ומשפחה של הנער/ה
 __ _______ : _____________שם האב____________  : __ תאריך לידהול( )הקף בעיג  זכר / נקבה מין:

 _________ : _________ארץ מוצא______________ _ __  ליה:תאריך ע
 _____________ ______ : ___________________________________ת החולים בה מבוטחשם קופ

 ___ _______ ________ מיקוד_____רחוב________________ מס' _____ ישוב/עיר _______  :כתובת
   _________________________________ ________ _______ __________ : _____ טלפון נייד נער/ה

 ____________ _ __________________________________________ :יל לנער/הדוא"ל למשלוח מי
 (. בלבד יבוריתדת האיסוף בתחבורה צמהבית לנקו – בכיוון אחד_________________ ) :החזר נסיעות מהבית

 
 בנק לצרף צילום המחאה/ דף חשבון/אישור  הנק וחובפרטי הבבנק ו  שבוןשם בעל הח נא לציין:

 ____________ ______________ שם הסניף_________   מס' סניף:___________ : ___שם הבנק

 ____________ _______ : ________מס' חשבון_______________________   שם בעל חשבון הבנק

 ___________ _______ _ ______________ __________: _____________________ כתובת הבנק

 הצהרה:

 ______ ______________________________ -ת אחרות / יש לי הכנסות  ד/ה אין לי הכנסואני תלמי

 

מהעסק רפואית  מניעה  שאין  הנ  תימצהיר  את  וקראתי  קיבלתי  וכי  שטח  ארחיות  בעבודת  בטיחות    צי מנהל 

 יכים בשטח. ר אות המדה ולהור יות אל חייבים לפעול ולהתנהג בהתאם להנחומת

 

 הבטיחות והוראות המדריכים  ל הפרה של הנחיותאנו מודעים לעובדה כי כ

 העבודה ואי קבלת שכר.דית של עלולה לגרום להפסקה מי

 

 : ______________ רהחתימת הנער/ה וההו______________   תאריך מילוי השאלון:

 רף:חובה לצ

 ח בעבודות קק"ל.כשירות לעבודה בשט  עלמרופא המשפחה   יור רפואנק, איש פרטי ב צילום תעודת הזהות  , אישור 

 . ולפעול בהתאם להנחיות הבטיחות  הורים על השתתפותכם בעבודה ביערות קק"לוהתחייבות אישור 

 ואו. חובה לענות על כל הסעיפים ויש למלא השאלון במל •

  לפונים( ובות וט צ"ב כתהאזורית הקרובה למקום המגורים )מהדיווח הרישום ביחידת  •

  .20/6/23עד   הורה/עובד השל  לנייד או לדוא"ל קישורבאמצעות האו 


