
 

 

 עבודה בטוחה במעבדות נאמני 
 

 טופס הרשמה 
 

 he.co.il-amirim@amirim -מיילבאת הטופס יש להעביר 

 כאחד יחס לגברים ונשים ס רשום בלשון זכר אך מתיהטופ*

   )המשתתף(   םשל הנרש פרטים  

 __ _______ ______________________________ ___שם ושם משפחה:

 ____________________ ת"ז:

 ________ _ __________________________ שם הארגון/ חברה:______

 ___________________________ ________ בחברה:__ /בארגון תפקיד 

 המשתתף הוא ממונה בטיחות ____כן ____לא____)לסמן( האם  

 _ __ :_______________יד ניטלפון  

 __________________________ ____ ______ _____ _____:מייל כתובת 

 

 

 : / רכש על ביצוע תשלוםשם או אחראי הרופרטים של  

 ____________________ שם:________________________________ 

 טלפון:_____________________ 

 :___________________________________________________ ייל מ

 ________________ :ל החברהח"פ ש 
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