
 
-------------------------------------------------------------------------------------- 

 יחידת בטיחות
 :03-6407555 :03-6408555 

 
 

 
 ת ו כ נ י ת    ה נ פ ה

 כללי:
  תאריך ושעה

  בה מתבצעת ההנפה מחלקה

  פרוייקט \ יזם

  הקמה\ייצור\קבלן\: אחזקהמבצע

  חתימה\תפקיד\: שםמנהל ההנפה

  מטרת הנפה/העבודה  

 נתונים סביבתיים:
  קמ"ש הרוח עוצמת

  טמפ.קיצוניות\ערפל\אובך\: גשםאחר

 :הציוד המונף

מרחק הנפה  מימדים\גודל משקל תיאור מס'

 מקסימלי

 ה ע ר ו ת

      

      

      

: מקור מידע לקביעת משקל הציוד המונף

____________________________________________________________________ 

: באזור ההנפהפירוט סיכונים 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 משקיף  /אמצעי קשר
  בין מנופאי לאתת

  בין מנופאי למנהל ההנפה

  נוסף: ____________
 

 מכונות הרמה ועגורנים:
כושר הנפה  סוג מכונת הרמה מס'

 מקסימלי

מרחק 

 הנפה

כושר הנפה 

 ריאלי

מרחק 

 הנפה

 ה ע ר ו ת מס'  תסקיר תוקף תסקיר

         

         

         

 אביזרי הרמה:
עומס מקסימלי  תיאור האביזר מס'

 מותר

בדיקה  –תקינות  תוקף התסקיר

 וויזואלית

 ע ר ו ת ה מס'  תסקיר 

       

       

       

       

 ה ע ר ו ת : _____________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

 מבצעי ההנפה:
 משקיף  מאשר התוכנית תוכניתמגיש  אתת מוסמך עגורנאי מוסמך 

      שם ומשפחה

      חברה

      תפקיד

      תוקף תעודה

      ח ת י מ ה
 לא \* סקיצה מצורפת לתוכנית : כן 

 


