
אחראי רעלים בתאגיד / ייפוי כוח לבדיקת רישום פלילי לאחראי הרעלים
אני, שם פרטי  ___________ שם משפחה __________________ ת"ז
 
תאריך לידה ____________ תפקיד בתאגיד__________________________________

השכלה וניסיון	_______________________________________________________

כתובת פרטית_________________________________________________________
רחוב 	מס'	יישוב	מיקוד

טלפון פרטי___________ טלפון נייד________________ טלפון במפעל________________

אני מודע לכך שהוסמכתי על ידי התאגיד בעבורו מבוקש היתר רעלים זה לשמש אחראי רעלים. אני מודע היטב לתכונותיהם המסוכנות של הרעלים בהם עוסק התאגיד ולאופן הטיפול בהם בשגרה ובחירום. 
חתימת אחראי הרעלים:____________________ תאריך: ____________________
	
יש לצרף תצלום תעודת הזהות של אחראי הרעלים
אני, שם פרטי  ___________ שם משפחה __________________ ת"ז
 
תאריך לידה ____________ תפקיד בתאגיד__________________________________

השכלה וניסיון	_______________________________________________________

כתובת פרטית_________________________________________________________
רחוב 	מס'	יישוב	מיקוד

טלפון פרטי___________ טלפון נייד________________ טלפון במפעל________________

אני מודע לכך שהוסמכתי על ידי התאגיד עבורו מבוקש היתר רעלים זה לשמש אחראי רעלים. אני מודע היטב לתכונותיהם המסוכנות של הרעלים בהם עוסק התאגיד ולאופן הטיפול בהם בשגרה ובחירום.

חתימת אחראי הרעלים:_______________________ תאריך: _____________________
	
יש לצרף תצלום תעודת הזהות של אחראי הרעלים
ייפוי כוח לבדיקת רישום פלילי לאחראי הרעלים
אני הח"מ ________________________________ ת"ז  
שם האב  _______________ ארץ לידה _______________ תאריך לידה_____________
כתובת פרטית: ________________________________________________________
רחוב: __________________ מס': ________ יישוב: ___________ מיקוד: _________ 
המשמש אחראי רעלים בתאגיד (לפי פרטי המרשם, שם ומספר): ____________________________________________________________________

מייפה בזאת את כוחו של הממונה על פי חוק החומרים המסוכנים, התשנ"ג-1993 או נציגו שהוסמך לכך במשרד להגנת הסביבה לקבל מידע מהמרשם הפלילי של משטרת ישראל, ובלבד שמידע זה ישמש רק לצורך בדיקת בקשתי זו.
______________________	_______________________
תאריך	חתימה
*יש לצרף תצלום של תעודת הזהות
*מחק את המיותר
*כל האמור בלשון זכר אמור גם בלשון נקבה.


ייפוי כוח לבדיקת רישום פלילי לאחראי הרעלים
ייפוי כוח לבדיקת רישום פלילי לאחראי הרעלים
אני הח"מ ________________________________ ת"ז  
שם האב  _______________ ארץ לידה _______________ תאריך לידה_____________
כתובת פרטית: ________________________________________________________
רחוב: __________________ מס': ________ יישוב: ___________ מיקוד: _________ 
המשמש אחראי רעלים בתאגיד (לפי פרטי המרשם, שם ומספר): ____________________________________________________________________

מייפה בזאת את כוחו של הממונה על פי חוק החומרים המסוכנים, התשנ"ג-1993 או נציגו שהוסמך לכך במשרד להגנת הסביבה לקבל מידע מהמרשם הפלילי של משטרת ישראל, ובלבד שמידע זה ישמש רק לצורך בדיקת בקשתי זו.
______________________	_______________________
תאריך	חתימה
*יש לצרף תצלום של תעודת הזהות
*מחק את המיותר
*כל האמור בלשון זכר אמור גם בלשון נקבה.
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 אחראי רעלים בתאגיד  /  ייפוי כוח לבדיקת רישום פלילי  לאחראי הרעלים   ,  אני _ שם פרטי   _ ___ ______  שם  _ משפחה  _ ___ _____________  ז " ת                _______________ תפקיד בתאגיד ____________  תאריך לידה  _____ _______ _______     השכלה וניסיון   _____________________________________________________ _ _    _________________________________________________________ כתובת פרטית   י '  רחוב  מס ישוב  מיקוד    __ טלפון פרטי ______ טלפון נייד ___  _________ _______  טלפון במפעל ________________     .  אני מודע לכך שהוסמכתי על ידי התאגיד בעבורו מבוקש היתר רעלים זה לשמש אחראי רעלים אני מודע היטב לתכונותיהם המסוכנות של הרעלים בהם עוסק התאגיד ולאופן הטיפול בהם  . בשגרה ובחירום    ____________________  :  תאריך ____________________  : חתימת אחראי הרעלים    יש לצרף תצלום תעודת הזהות של אחראי הרעלים   ,  אני _ שם פרטי   _ ___ ______  שם  _ משפחה  _ ___ _____________  ז " ת                _______________ תפקיד בתאגיד ____________  תאריך לידה  _____ _______ _______     השכלה וניסיון   _____________________________________________________ _ _    _________________________________________________________ כתובת פרטית   '  רחוב  מס י ישוב מיקוד    __ טלפון פרטי ______ טלפון נייד ___  _________ _______  טלפון במפעל ________________     אני  .  אני מודע לכך שהוסמכתי על ידי התאגיד עבורו מבוקש היתר רעלים זה לשמש אחראי רעלים מודע היטב לתכונותיהם המסוכנות של הרעלים בהם עוסק התאגיד ולאופן הטיפול בהם בשגרה  . ובחירום     _____________________  :  תאריך _______________________  : חתימת אחראי הרעלים    יש לצרף תצלום תעודת הזהות של אחראי הרעלים  

