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 17טופס מס' 

  

 הצהרת בריאות

  

   פרטים אישיים

 מס' זהות שם פרטי שם משפחה

   

 

         

 טלפון כתובת

  

 

 

  תפקיד

 

 אגף/מחלקה/יחידה

  

 

 

  

  פרט מחלות כרויות ו/או קשות מהן סבלת בעבר ובהווה: - מצב בריאות

1______________________________________________________________ ._  

2_______________________________________________________________ .  

3_______________________________________________________________ .  

  האם עברת בעבר יתוחים:

 כן  �

 לא  �

  ם כן פרט: א

1_______________________________________________________________ .  

2_______ .________________________________________________________  

3_______________________________________________________________ .  
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  האם אתה מרגיש כשיר וכון מבחיה בריאותית לעבודה שיועדה לך במסגרת הרשות המקומית:

 כן  �

  לא �

  

  האם יש לך מגבלה רפואית כל שהיא:  

 כן �

  לא �
 

  אם כן פרט: 

1_______________________________________________________________ .  

2_______________________________________________________________ .  

3__________________________________________ ._____________________  

  

  

 י לעיל מלאים וכוים:: הריי מצהיר שכל הפרטים שמסרתהצהרת העובד

  

____________  ____________  ____________  

  תאריך  חתימה  שם ושם משפחה

  

  

 ) העובד2) תיק אישי   1תפוצה: 

  


