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 הפסקת עבודהקנס /התראה /  –לי הבטיחות הנידון : פגיעה בכל

 

_____________                              מיקום   _____בשעה___________ שנערך בתאריךבטיחות יור בס

 טיחות ע"פ תקנות הבטיחות בעבודה עבדת/ה  בניגוד לכללי הב
 

 סוג המפגע                              תאור             

  ן אישי ציוד מג

  כלי עבודה/ציוד 

  מקום מוקף 

  גג שביר 

  עבודה חמה 

  עבודה בגובה

  חומ"ס

  אישורים /הסמכות

 אחר /פרט

 

 

    

לידיעתך המשך פגיעה בכללי הבטיחות יגרום לצעדי ענישה ואפשרות הפסקת עבודה 

 . באתר האוניברסיטה 

 

 סמן ב+ סוג הטיפול :

  התראה  

  הפסקת עבודה  

  בירור משמעתי  

  קנס  

 

 

 בברכה                                                                                                

 דניאל אריה                                                                                              

 ממונה בטיחות                                                                                             

 העתק

 מנהל פרויקט

 קבלן /מעסיק

 בטיחות ממונה

 


