
                                                                                        
 
 

 
 

 

 יחידת בטיחות
 :03-6407555 :03-6408555  

 

 ביצוע עבודה אישור טופס 
 

 
 ________________________מהות העבודה      מקום העבודה  (1)

  
 פרטי הקבלן/החברה הקבלנית: (2)
 

        כתובת        שם  
 

    טלפון לפניות     שם בעל התפקיד האחראי בחברה 
 

   ____טלפון נייד     באתר  ראש צוות/שם מנהל העבודה
 

        דה המתוכנן )ממתי עד מתי( משך העבו (3)
 
 :פרטי ממונה הבטיחות  (4)
 

      טלפון לפניות       שם  
 
 דרישות בטיחות ייחודיות לעבודה באתר : (5)
 

1.            
 
2.            
 
3.            

 
 :מזמין העבודה/מנהל פרויקט (6)
 

 פלפון:_______________    תפקיד    שם ומשפחה 
 
 הקבלן . עם  דרישות בהתאם להזמנה קתי קיום מאשר כי בד .1

 :הוספתי דרישות  .2

          א,
 

           ב. 
 

           ג. 
 
 לאחר בדיקת תיק בטיחות בהתאם לטופס הנחיות לקבלן וקבלת כל האישורים , .3

 ,מנהל הפרויקט , ממונה בטיחות קיים אישור לתחילת עבודה בשטח עם הקבלן סיור וביצוע 

 חתימה  תאריך  שם משפחה  שם פרטי  תפקיד
     מנהל פרויקט
     מנהל עבודה 

     ממונה בטיחות 
     אחראי בשטח 

 .ממונה הבטיחות/מפקח רשאי להפסיק עבודה שמתבצעת בניגוד להוראות הבטיחות 


