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 הודעה על הפסקת  עבודה
 
 

 אתר : _________________ מרחב:________________      יח' : ______________   
 

 חתימה:___________תפקיד :  ____________ שם  ומשפחה : ___________   :קבלן כ "באל 
 

 _____ :  _______ חוזה מספר: ____________        קבלןשם                        
 

 חתימה:___________  ________שם ומשפחה :  ___________  תפקיד : ___ :קק"ל כ"במאת 
 
 

 עליך להפסיק הריני להודיעך כי החל מיום : _________________  שעה : _____________ 
 מהסיבות  הבאות : לאלתר את תהליכי העבודה 

 ____________________________________________________________________א.

 ____________________________________________________________________ב.
  נמצאו הליקויים הבאים: : ___________הכלי : ______________   מספר ג. בכלי עבודה מסוג 

1 ____________________________________________________________________. 
2 .____________________________________________________________________ 
3____________________________________________________________________ . 
 

 ) סמן בעיגול( : העבודה  תחודש  בתנאים הבאים
 עליך להשתמש בציוד מגן  אישי:__________________________________א. 

 ליך לנקוט  בכל אמצעי  הבטיחות על פי  פקודת  הבטיחות  ו על פי הוראות יצרן. ב. ע
 :_________על ידי אנשי מקצוע מיומנים ובעלי הסמכה  בלבדהבאות הפעולות עליך לבצע את ג. 
 _______רישיון, ביטוח , אחר :_______________________אישור מתקין , בודק , עליך להציג ד. 

 ___________________________________________ה. אחר:___________________________
 _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
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 המשך  עבודה \אישור תחילת 
 

 
 _________חתימה:_______ __________  תפקיד : _____  _פחה : _____שם  ומש: כ קבלן"באל 

 
 חתימה: _____________  תפקיד : __________ם ומשפחה :  _____________ ש :ל"כ קק"במאת 

 
 _________  _____הנני  מאשר  את המשך ביצוע : ______________________________________

 
 __________________________________________________מהסיבות הבאות : ____________

 
 _____   מספר : ________________________ ___סוג הכלי : ________________  -פרטי הכלי 

 
 ______ שעה:________________________________________החל מיום : ________________

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


