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 לשכת סמנכ"ל    בכיר   תנועה 
 אגף  הרכב   ושירותי  תחזוקה  

 דרכה ה                            יחידת  
   הסמכה                מחלקת  
 25/05/2026  תאריך:    

 17 : ס"דמ                   
 
 למתן אישור תחילת התמחות בשמאות רכבבקשה 

 
 

 מבקש לאשר את מועמדותי כמתמחה בנושא שמאות רכב.  ריניה
 

 :פרטי המתמחה  .א 
 

 ______________שם משפחה ___________  שם פרטי ____________ מס' ת.ז. 
 

 
 . כתובת ___________________________________ חתימה _________________

 
 לא   (   ) סוק בעבודה נוספת: כן   (    )  האם בתקופת ההתמחות תע  .ב 
 

במידה ותעסוק בעבודה נוספת, עליך לצרף אישור מעסיק המאשר שחרור מהשעות המוצהרות  
 נוסף לתוכנית העבודה השבועית של התמחות חלקית באישור המאמן כאשר: ,להתמחות

 
     

 : פרטי המאמן המוצע  .ג 
 

 שם המשפחה _______________ שם פרטי _______________ ת.ז. _______________ 
 

 כתובת המשרד _______________________________________________________  
 

   .מס' תעודת שמאי רכב ____________ 
 

 . פקס_______________  נייד _______________  טלפון  במשרד________________  טלפון
 

לתקנות רישוי שירותים בענף הרכב (רישוי עיסוק בשמאות רכב)  (א)    6תקנה  ידוע לי כי עפ"י   •
 מתקיימים בי כל התנאים לאמן מתמחה בשמאות. 

ידוע לי כי השלים מתמחה את היקף ההתמחות הנדרש ולא עמד בהצלחה בבחינות כמפורט   •
 , לא יהיה רשאי לבצע את הפעולות המקצועיות שמתמחה רשאי לבצע לפי תקנה זו. 8בתקנה  

במידה ותופסק פעילות המתמחה מכל סיבה  מתמחה,    ת ידוג לי כי עי לדווח לרשות בכל היעדרו  •
 שהיא אני מחויב לדווח למשרדכם. 

הריני לאשר כי קראתי וידועים לי כללי אימון מתמחה שנקבעו בחוק לשמאי רכב ואפעל לפיהם   •
 במידה ותאושר בקשתי. 

 
 

   :___________ חותמת   :____________ חתימה השמאי המאמן: _____________   שם 
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