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	הרשאת עבודה באסבסט

	
[bookmark: _GoBack]( עפ"י נוהל יש להכניס מספר נוהל אסבסט)


	ביצוע ע"י:  קבלן/עובד טכניון

	חברה:
	
	שם:
	

	טלפון:
	
	תאריך:
	

	

	תיאור העבודה

	מיקום העבודה:
	בנין___________ קומה____________ אחר___________

	תאור העבודה:
	

	

	

	

	מס' עובדים:
	תאריך התחלה:
	תאריך סיום:

	
	
	

	
	מפקח מטעם הטכניון
	מפקח אסבסט מטעם הקבלן

	שם:
	
	

	תפקיד:
	
	

	טלפון/ נייד:
	
	

	

	האם יש לקבלן אשור עבודה באסבסט
	|_|  לא          |_| כן      בדוק באתר משרד להגנת הסביבה

	האם יש למפקח אסבסט מטעם הקבלן אשור
	|_|  לא          |_| כן      בדוק באתר משרד להגנת הסביבה

	האם יש צורך בעבודה בגובה מעל 2 מטר?
	|_|  לא          |_| כן      אם כן צרף אישור לעבודה בגובה

	האם התקבל אשור המשרד להגנת הסביבה לעבודה – 
יש לבדוק את התנאים
	|_|  לא          |_| כן

	האם נשלחה ליחידה הודעה בדבר עבודת הפינוי 48 שעות לפני הביצוע?
	|_|  לא          |_| כן

	האם נדרשת בדיקה בסיום העבודה ע"י מעבדה חיצונית (יש ליידע את היחידה על זמן אכלוס משוער)
	|_|  לא          |_| כן

	אחר ____________________________
	|_|  לא          |_| כן

	

	הנחיות לביצוע העבודה

	

	

	

	

	באחריות הקבלן המבצע : 1. אישור סיום עבודה / אכלוס מבנה

	                                           2. אישור פינוי אסבסט לאתר מורשה 

	

	אישור מנהל פרויקט/מפקח
	אישור מבצע/ קבלן
	תאריך

	שם ומשפחה:
	שם ומשפחה:
	

	חתימה:
	חתימה:
	



הנחיות למילוי הטופס: 1. מילוי הטופס באחריות יחידת הבטיחות.
במידה ונדרשות הרשאות נוספות יש לצרף בהתאם .
העתק מהטופס לקבלן ועובדיו
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