
 

 

 ק"ל ק – ת בטיחותהדרכ תיעוד

 תאריך:__________אתר: _____________      

 ________ ___ת.ז:___________ תפקיד: ____  משפחה:____________ שם המדריך:___________   
 

 _______________________                  נושאי הדרכה:_________________________________________   

 

 

 שם העובד מס'
 

 חתימת העובד תאריך מקום הדרכה מספר שעות המדריךשם  מס' תעודת זהות משפחה
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