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 הצהרת מלגאי/ת, סטודðט/ית(*), מתמחה - בðושא בטיחות ובריאות תעסוקתית
 

____________________ משפחה:שם שם פרטי ו - מתמחהית, סטודðט/ת, /מלגאיהריðי לאשר בזה כי אðי   
, מכון וולקðי ו/או מטעמו - במיðהל המחקר החקלאיברצוðי להשתתף בפעילות מחקר הðערכת   

______________במחלקה: _________ _מכון: __________________ב____אתר: _____________ב  
  

י מכון וולקð -הðערכת במיðהל המחקר החקלאי הריðי לאשר כי עוד קודם לתחילת השתתפותי בפעילות המחקר 
      ____: ________________________ת/המðהלו/או מטעמו, קיבלתי הדרכת בטיחות מ

  ושם משפחה)פרטי (שם                         
  

  :הבאיםהðושאים בו אשתתף ובכלל זה שהרלווðטיים למחקר שעברתי הוצגו בפðי הðושאים הדרכת בטיחות במסגרת 
 אופן ביצוע המחקר.המקום ומפורט לגבי הסבר   .א
ם, במשימות ובמטלות שאבצע במסגרת המחקר, כולל תהליכיהסיכוðים שמקורם במקום, בלגבי מפורט הסבר   .ב

 ואמצעי הגðה  לביצוע המחקרהמיועדים חומרים בכלים ומשימוש בציוד, ב, סיכוðים הðובעים מהפעלת מתקðים
 מפðי הסיכוðים.

הקיימים במקום המחקר ומכלול אמצעי המיגון והבריאות התעסוקתית הבטיחות הסבר מפורט לגבי סידורי   .ג
 .ðזקים לרכוש ו/או לסביבהמחלות מקצוע,  ,תאוðות עבודהשל ן למðוע התרחשות שחובה להשתמש בהם בכדי

   מקרים ותגובות). -לגבי התðהגות והתמודדות עם מצבי חירום (תרחישים  הסבר מפורט  .ד

  קיבלתי הדרכה על הðהלים והוראות הבטיחות והבריאות התעסוקתית הרלווðטיים למחקר כן, הריðי לאשר כי -כמו
  לפיהם. לפעול ת/, הבðתי את הðאמר בהם ואðי מתחייב)8.1 מספרðוהל  + 8.2 מספר ðוהל בטיחותכולל: (שבו אשתתף 

  
  מובאים כדלקמן:  בטיחות ובריאות תעסוקתית שחלקם ילקיים את כל דרישות הרגולציה בðושא ת/אðי מתחייב

"תקðות הבטיחות בעבודה ", 1954", "חוק הפיקוח על העבודה 1970"פקודת הבטיחות בעבודה (ðוסח חדש) תש"ל 
, "תקðות "2001(בטיחות ובריאות תעסוקתית בעבודה עם גורמים מסוכðים מעבדות רפואיות, כימיות וביולוגיות) 

  "תðאים כלליים להיתר רעלים של  ,"1993מסוכðים הומרים חה", "חוק 1997הבטיחות בעבודה (ציוד מגן אישי) 
  .המשרד להגðת הסביבה"

  
_________________________________________                 __________________________  

  )מתמחה יסטודðט/ תחתימת מלגאי/(                )מתמחה ית,סטודðט/ ת,ושם משפחה של מלגאי/פרטי שם (
   

_________________________________________                  __________________________                                               
                      )תאריך(                        )מתמחה ית,סטודðט/ ת,ת.ז./ דרכון של מלגאי/פר מס(
  

_________________________________________                  __________________________  
  )המðהל/ת המדריךחתימת (                                     )המדריך ת/ושם משפחה של המðהלפרטי שם (

                                                                                  
                  ___________________________________________________________________  

  )תאריך(                                                                    )המדריך ת/המðהל(תפקיד 
  

_________________________________________                  __________________________  
  )במכון הבטיחות ðאמן/תחתימת (                           )במכון הבטיחותðאמן/ת ושם משפחה של פרטי שם (

                                                                                                      
                                                                                                ______________________  
  )תאריך(                                                                                                 

  
  .לפðי תחילת השתתפות בפעילות המחקר מתמחהית, לסטודðט/לת, מלגאי/(*) יש למלא טופס זה ל 
 .לפי שעות כעובדי מדיðההמועסקים במיðהל המחקר החקלאי מיועד לסטודðטים זה איðו טופס (*)     

 


