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 גורם חוץהצהרת בטיחות 

אני החתום מטה, משמש/ת כמנהל הכללי או כבעל/ת תפקיד ____________________ מטעם  .1

גורם החוץ )מחק את המיותר(. הוסמכתי על ידי גורם החוץ ואני מקבל על עצמי למלא את כל 

חברת  התפקידים הנוגעים למיפוי ולזיהוי הסיכונים הרלבנטיים לפעילותו של גורם החוץ בשטח

"(, לניהולם, לאשר את רמת הסיכון הקביל וליישם אמצעים לבקרתו, חנ"חנמל חיפה בע"מ )"

 וזאת על פי כל דין.

אני מאשר/ת כי גורם החוץ מעסיק עובדים )לרבות, ככל שרלבנטי, גורמים נוספים מטעמו של גורם  .2

 החוץ, כגון קבלני משנה( לצורך ביצוע פעילות ועבודות בתחום חנ"ח.

ני להצהיר בזה כי הובאו לידיעתי המידע לגבי הסיכונים והוראות הבטיחות שבתחום חנ"ח, וכי הרי .3

 נהירים לי הסיכונים והוראות הבטיחות בתחום חנ"ח.

הריני להתחייב, שאני ו/או עובדי גורם החוץ )לרבות, ככל שרלבנטי, גורמים נוספים מטעמו של  .4

ם דרישות הבטיחות והגיהות על פי כל דין, סדרי גורם החוץ, כגון קבלני משנה( נקפיד על קיו

 העבודה והמשמעת ולנהוג בהתאם להוראות חנ"ח או מי מטעמה.

אני מודע לאחריותי לבטיחות העובדים ו/או לקבלני המשנה מטעמו של גורם החוץ, ומתחייב  .5

כפי  להקפיד לקיים את דרישות הדין, וכן את ההנחיות בהתאם לאמור בהוראות ומסמכי הבטיחות

מקום ביצוע העבודה על ידי גורם החוץ או  שהועברו אלי. חובתי זו חלה גם בכל מקרה של שינוי

שינוי של מאפייני מקום ביצוע העבודה על ידי גורם החוץ שיש בו כדי לשנות את מאפייני הסיכון 

 בפעילות גורם החוץ בשטח חנ"ח,

מטעמו של גורם החוץ לגבי הסיכונים בתחום עובדי ו/או קבלני המשנה שאדריך את הריני מתחייב,  .6

 .טרם ביצוע פעילותם בתחומה כנדרש, הבטיחות חנ"ח והוראות

בהתאם למפורט בהוראות הבטיחות  אני מתחייב שלא לבצע פעילות ללא קבלת היתר מתאים .7

 לרבות כפי שיעודכנו מעת לעת באתר נמל חיפה.

 וע תיאום עם "אחראי השטח".ללא ביצ אני מתחייב שלא לבצע פעילות בתחום חנ"ח .8

בכל מקרה של החלפה שלי בגורם אחר מטעם גורם החוץ, אני מתחייב להודיע על שינוי כאמור  .9

 לחנ"ח וכן להודיע לגורם החוץ ולמחליפי על חובתם לחתום על טופס הצהרה זה בפני חנ"ח. 

 האני מודע לחובתי לעיין בהוראות הבטיחות המעודכנות מעת לעת באתר נמל חיפ .10

 

 מחברת  __________________________      אני, ________________________  
 

 

   טלפון:   תפקיד: 

 

     
 חותמת חברה  חתימה  תאריך

 

 
 


