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 לכבוד 
 

 ע"מ מכללת כרמל בטיחות ב

 
 

 הנדון: אישור העסקה                                       
 

 _____________ מספר ת.ז  _________  שםהריני לאשר כי ה
 .במשרד הובלה יים בתפקיד מנהלתיופה של שנת)מחויב בתק _________ החל מתאריך   בחברתנות /מועסק

 
ברישוי רכבים, חידושי ביטוח, דיווח על תאונות לחברות הביטוח, הכנה לביצוע  מטפל/ת , במסגרת תפקידה בחברה

 מובילי חומ"ס.טסט לרכבים תפעוליים, פרטיים, נגררים ורכבים 
 

וטפים לרכבים מול מרכזי השירות,  ם, תיאום וטיפולים ש, תיאום הדרכות בטיחות לנהגיניהול יומן הובלת חומ"ס

 .פתיחת תיק נהג ופעילות שוטפת מול קצין הרכבים של החברה
 
 
 
 
 

             ________________________ ______ ____________________/_______________               _____________________                  
                                                   רה  בתפקיד בח                                       שם מלא של נציג החברה ותפקידו                                          שם החברה )חותמת + חתימה(   

 

 

                                     

 

 

 לוגו החברה סמל ה

 

 תאריך _______________ 


