
 טופס מכשירים
 

 __________________  ת.ז. _____________________   :העובד שם
 

 : _____________________________________ מועסק בה המעבדה
 

 :____________________________________ למכשיר לימוד תכנית
 

 : ______________________________________________  הספק
  

 ___________________________________________________:  הכשרה מקום
 
 

 ' מס

 מפגש

 

 תאריך

 

 הלימוד נושא             

 

 הלימוד שעות    

 ' מס      

 שעות     

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

                                                     
 סה"כ שעות ___________                                                                  

 

 ________________________  חותמת    _______________       שם החותם
 
 

 _______________________     תאריך      ____________________      תפקיד
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