
 ªת הרמה לפי תקªוי להפעלת מכוªהבטיחות ת וכתב מי

, )עגורªאים, מפעילי מכוªות הרמה אחרות ואתתיםבעבודה (

  ג. 18תוספת חמישית לסעיף  – 1992

  ת הרמהª(א) מיªוי מפעיל מכו

  ___________________ הממªה:

  : תפקיד                                                                        :שם

  : טלפון                                                 :כתובת החברה

  

  : ת ההרמהותיאור מכוª  (ב)

  

  : מס מזהה     :דגם         :יצרן

  : מופעלת ע"י          :ע.ע.ב

  

  (ג) המפעיל

    __________ם האב:ש_________   שם פרטי: ________ שם משפחה:

  ___________מקצוע: _____ ____לידה:שªת    ___________ :מס' ת"ז

    _________________________טלפון:____________________ כתובת:

  

  (ד) הצהרת הממªה:

אªי החתום מטה מצהיר בזה כי מיªיתי את האדם שפרטיו מפורטים בסעיף (ג) 

לעיל להפעיל את מכוªת ההרמה המתוארת בסעיף ב' לעיל, וכי הוא עומד בכל 

של תקªות הבטיחות בעבודה (עגורªאים,  18הדרישות המפורטות בתקªה 

  .1992 –מפעילי מכוªות הרמה אחרות ואתתים), התשª"ג 

________      _____  _____                        __________  
  חתימה         שם הממªה        ךתארי    
  
  
  ה)  הצהרת המפעיל(

אªי מצהיר בזה שכל הªתוªים האישים המפורטים בסעיף (ג) לעיל ªכוªים וכי 
 18קיבלתי הדרכה בהפעלת המכוªה  המפורטת בסעיף (ב) לעיל כªדרש בתקªה 

  (ד) לעיל.של התקªות הªזכרות בסעיף 
  
  

__________                    ___________             _________      
  חתימה         שם המפעיל        ךתארי    


