
אל:  מפקח עבודה אזורי לאזור _______________                     הודעה זו יש לשלוח בדואר רשום
הודעה על פעולות בנייה

פקודת הבטיחות בעבודה ( נוסח חדש), התש"ל 1970 (סעיף 192)

אנו מודיעים שקיבלנו על עצמנו לבצע פעולות בנייה כדלקמן:

1. פרטים על מבצע העבודה

	שם משפחה (או שם החברה המבצעת)
	שם פרטי
	הכתובת למכתבים 
	טלפון מס'
	מס' בפנקס הקבלנים


2. פרטים על העבודה המבוצעת
	מקום הישוב
	הרחוב
	המספר
	הגוש
	החלקה
	מס' מבנים

	מהות העבודה המבוצעת :



	         (1) _____________________________________________________________________

(בית מגורים, בית חרושת, גשר, מפעל מים, ביוב וכו')

	
         (2) מרחק המבנה מחוטי חשמל קרובים __________________________________________________

(המרחק בין תיל קיצוני למבנה המתוכנן הקרוב ביותר)

	
        (3) סוג הכוח שבו ישתמשו_____________________________________________________

(חשמל, מנוע, שריפה פנימית וכו')


מינוי מנהל עבודה

בהתאם לתקנות 2 ו 3 לתקנות הבטיחות בעבודה ועבודות בנייה, התשמ"ח 1988, מיניתי את האדם שפרטיו מפורטים להלן

כמנהל עבודה באתר הנ"ל, המבוצע על ידינו.

3. פרטים אישיים

	שם משפחה
	שם פרטי
	שם האב
	שנת לידה
	מס' הזיהוי

	כתובת המגורים
	
	
	טלפון נייד
	תאריך התחלת המינוי


השכלה וניסיון בעבודה (במקרה שכבר   נמסרו פרטים על מנהל העבודה הנ"ל אין צורך למלא את המשבצות שלהלן ומספיק לציין 
פרטים על השכלה וניסיון בעבודה. נמסרו בהודעתנו מיום _____________ לגבי מקום בניה ______________________)

	אם למד בבית ספר ציין את המוסד ומקומו
	
	
	המקצוע העיקרי
	שנת סיום הלימודים

	מספר שנות הניסיון בעבודת בנייה
מאז הגיע לגיל 18  
	
	
	מספר שנות נסיון בניהול או  בהשגחה
על עבודת בנייה ב-10 השנים האחרונות 
	


פרטים על מנהל העבודה הקודם (יש למלא סעיף זה במקרים בהם מוחלף מנהל העבודה במקום העבודה האמור)

	שם משפחה
	שם פרטי
	תאריך הפסקת העבודה


________________


                       






        ______________________

התאריך















 חותמת וחתימת מבצע הבנייה


הצהרת מנהל העבודה שנתמנה

תקנה 5(א') לתקנות הבטיחות בעבודה (עבודות בניה), התשמ"ח – 1988

אני החתום מטה מקבל על עצמי את תפקיד מנהל העבודה לעבודות הבנייה המצוינות בהודעה דלעיל ומצהיר כי הפרטים הרשומים בחלק ג' 
מתייחסים אלי והם נכונים.

ידועה לי האחריות המוטלת על מנהל עבודה בהתאם לפקודת הבטיחות בעבודה (נוסח חדש), התש"ל-1970, ותקנותיה, וידוע לי שמחובתי למלא
אחרי תקנות אלו.

______________________     
          
   __________________________        

      __________________________

התאריך     
                            
                  שם מנהל העבודה       

            
                  חתימת מנהל העבודה

טופס עב/פ/155
