
 23.2.09, כ"ט בשבט התשס"ט 5920ילקוט הפרסומים 

  
          

  הודעה זו יש לשלוח בדואר רשום                                                                              אל: מפקח עבודה אזורי לאזור_____________   

  

  על  ביצוע עבודת גלישהמוקדמת הודעה 

  ת הגלישהפרטים על מבצע עבוד  .א

  טלפון מספר  פקס מספר המען למכתבים
  

  שם משפחה         
  (או שם החברה המבצעת)

 שם פרטי 

          

  

 פרטים על העבודה שיש לבצעה  .ב

 מספר המבªים        מס' הבית הרחוב                       הישוב                 

        

  ה :מהות העבוד 

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

  מועד ביצוע העבודה: תאריך____________ שעת התחלה__________  משך הביצוע_________________

האם תיעשה עבודה באש/השחזה/ חומרים משתכים ?  לא/ כן מהסיבות הבאות: 

________________________________________________________________________________  

  

  

  פרטי גולשי הבªיין בעבודה זו:    ג. 

  תוקף התעודה  ספרות)9ת.ז. (  שם ומשפחה  מס'

        

        

        

        

  

  מיªוי מªהל מקצועי ד.     

ת גלישה מיªיתי למªהל מקצועי  לעבוד, 2007 - זלתקªות הבטיחות בעבודה (עבודה בגובה), התשס" 36אªי מודיע כי לפי תקªה 

  את האדם שפרטיו להלן: האמור בפרט ב' באתר 

 שם פרטי  שם משפחה  ספרות) 9ת.ז ( מס' תעודת ההכשרה  שªת לידה

          

 :סלולרי :טלפון כתובת:

  

  חותמת וחתימת מבצע  עבודת הגלישה_________________                                     התאריך_______________                         

           _______________________________________________________________________________________  

  הצהרת המªהל המקצועי שªתמªה

בהודעה דלעיל  צוות הגולשים המצויªיםעם ת הגלישה י את תפקיד המªהל המקצועי לעבודאªי החתום מטה מקבל על עצמ

  ומצהיר כי הפרטים הרשומים בחלק ג' מתייחסים אלי והם ªכוªים.

, וידוע לי 2007  - ז ידועה לי האחריות המוטלת על המªהל המקצועי בהתאם לתקªות הבטיחות בעבודה(ועבודה בגובה), התשס"

  תקªות האמורות.תªאים ודרישות השמחובתי למלא אחר ה

  

_____________________________                 _________________________                               _____________  
 המקצועיתימת המªהל התאריך                                                                שם המªהל המקצועי                                      ח         


