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 תאריך: ____________                                                                                                    

 

 לכבוד:

 )להלן "החברה"( חברת רותם תעשיות

 

 כשירות בעבודההצהרת בריאות לצורכי 

 

  אני, הח"מ, מצהיר ומאשר בזאת כי אני כשיר לעבודה ולמיטב ידיעתי איני סובל ממגבלות

 רפואיות המונעות ממני לעסוק בעבודה לשמה הועסקתי בחברה.

  אני סובל מבעיות רפואיות המגבילות את תפקודי ואת היכולת שלי לבצע את העבודה לשמה

 הועסקתי בחברה כלהלן:

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 ואיות הנ"ל, ככל שישנן. אני מתחייב למסור לחברה אישורים רפואיים בדבר המגבלות הרפ

אני מצהיר בזאת כי  הפרטים, שמולאו על ידי כמפורט לעיל, נכונים ומדויקים והנני מתחייב להודיע 

 לחברה על כל שינוי שיחול בהם.

 םצבעיון מצהיר/ה כי ביצעתי בדיקה לעיוור אני 

  קה:תוצאות הבדי

 תקין 

  לא תקין 

 

 

 ם מלא: __________________ש

 

 מספר זהות: ________________

 

 חתימה: ___________________


