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 מחלקת   בטיחות 

 בטיחות ארצי מנהל

 

 קבלן הנחיות בטיחות כלליות לעובדי

 

   מהות עבודה________________________ :אתר___________/ גוש יח' _____________/ אזור מרחב   

                                                ___________________ _____קבלן משנה:_______    ____ _____קבלן זוכה:__________________   

  ________________ תפקיד_________משפחה___ _____________שם)קק"ל(  מדריךמנהל עבודה/   

 נמסר ע"י:_______________________   

 

 הנחיות בטיחות כלליות:

 

 . על פי חוק ובהתאם לאופי העבודהחובה להשתמש בכל עת בציוד מגן אישי הנדרש  .1

 .ישיאין לעבוד ללא ציוד מגן א

 עיל כלי עבודה מכאני או ידני ללא היתר / הסמכה )ככול שנקבע בחוק(, ניסיון ומיומנות.אין להפ .2

 לסוג העבודה הנדרש.  נדרשים על פי החוקהסמכות / רישיונות / התרים ללא עובדים אין להעסיק  .3

 הנדרשים על פי חוק. הכשרה /או ללא הסמכה ומרסקות ו לרבות ציוד צמ"ה רכבאין להפעיל כלי  .4

 .הנדרשים על פי חוק היתרים רישוי וביטוחללא מרסקות ו לרבות ציוד צמ"ה רכבהפעיל כלי אין ל .5

, אינם רשאים לנהוג כלי רכב בעלי לוחית זיהוי ישראלית פלסטינאיורישיון נהיגה תעודת זהות  בעליעובדים  .6

 )צהובה(

  .מבא כוח הקק"לבטיחות אין לבצע כל עבודה ללא קבלת סקר  .7

  וסקר בטיחות מב"כ המעביד.ללא קבלת הנחיות בטיחות לרבות עובד ארעי עובד  אין להעסיק .8

 ביצוע הדרכת בטיחות כולל חתימת העובדים .תיעוד יש למסור לנציג הקק"ל טופס  .9

  במהלך העבודה, יש על כל סיכון / מפגע שנתגלה  / בא כוח קק"ל יש להודיעה  למנהל העבודה/אחראי ישיר .10

 .סובביםולדיחוי, ולהודיע מיד לעובדים   לסמנו ללא    

 אין להבעיר אש בתנאי מזג אוויר המסכנים את הסביבה ו/או עלולים לגרום לשריפה. .11

 יש לוודא כי שטח העבודה מגודר ו/א משולט ו/א מסומן במטרה למנועה מעובדים אחרים ומטיילים להתקרב   .12

  לאתר העבודה.     

  ./ חסימת תנועה באמצעות גורם מוסמך ככול הנדרש על הקבלן לדאוג להסדרי .13

 ___:_______________________________________________ ספותובטיחות נהנחיות  .14

    _____________________________________________________________________ 

       

 מספר_________ בטיחותמצורף טופס סקר                

 

 אחר מטעם הקק"ל . / בא כוח עת להוראות מנהל העבודה / מדריך   יש להישמע בכל

 

 ________ ת.ז:___________________ משפחה:__________שם  מפעיל: /קבלן משנה קבלן / נציג קבלן / אני , 

בא כוח הקק"ל , אני שנתן לי וסקר הבטיחות מאשר שקבלתי וקראתי את הנחיות הבטיחות תפקיד: ____________

 לעובדים שבניהולי, להחתימם על טופס הדרכות ולהעביר עותק לנציג הקק"ל.  םלהעביר, וחייב לבצעםמת

 

 

 / משנה קבלן ב"כקבלן /                                                            בא כוח קק"ל                     

 

          ___________ חתימה:_____________ תאריך:            תאריך:___________ חתימה:_____________ 


