
(סמן בעיגול את הנכון)נייד / צריח  / 2-ד / 1-ד / 2-ג / 1-ל על עגורן ג"אתת הנ/ הריני מאשר שהדרכתי את העגורנאי 

( ( חודשים לפחות3בעל ותק של -  האתת המאמן. הינו בעל תעודת הסמכה תקפה וותק של שנה לפחות-  העגורנאי המאמן
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חותמת חברה+                                 חתימת המנהל שם משפחה + שם המנהל 

anastsya@carmelsafety.co.il:  מייל / 04-8406656: פקס / *6932' טל / 31250מיקוד .  חיפה25547. ד.ת/  מ"כרמל בטיחות בע

(אתת אחד בלבד/הטופס מיועד לעגורנאי)אתת / טופס אישור על עבודה מעשית עגורנאי 

 מתרגלים למדריך6ניתן בקבוצות של עד  ( שעות כל אחד8 מפגשים בני 10 ) שעות 80יש לצבור - אתת/ תרגול מעשי לקבלת תעודת עגרונאי 
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