
  

  
  

   לבטיחות לגיהות ולבריאות בתעסוקה14 -הכנס הארצי ה
  תל אביב, מרכז הירידים, 2010 במאי 11, ע"תש, באייר' כז

  טופס הרשמה
  61092תל אביב , 9352. ד.ת, מ"ארטרא בע' לשלוח אל חב ובכתב ברורלמלא נא   

    ocsafety/com.ortra.wwwאו דרך אתר הכנס   com.ortra@ocsafety :דואר אלקטרוני; 03 – 6384455: פקס
 

          כולל ספרת ביקורת. ז.ת
  

  _________________________________________שם פרטי______________________________שם משפחה
  

   נאמן בטיחות           חותת ועדת בטי/חבר          ממונה על בטיחות          ת/מנהל           ת הנהלה/חבר  - תפקיד
  ____________________________________________________________________________ אחר           

  
  ______________________________________________________________________________מקום עבודה

  
  ______________מיקוד_________________עיר ______ 'מס_________________________רחוב :כתובת בית

  
  ______________________פקס______________________טלפון בעבודה_____________________טלפון בבית

  
  _______________________________________________דואר אלקטרוני__________________________נייד

  

  )נא לסמן (ת לענף כמפורט להלן/אני שייך
  

   גיהותנים   מסחר  מכונות/  מתכת 
  רכת החינוךמע   טק-  היי   אלקטרוניקה וחשמל

   משרד ממשלתי   רופאים תעסוקתיים  פרמצבטיקה/  כימיה 
   תאגידים   שירותי בריאות  בנייה הנדסית/   בנייה 

   מגזר פרטי   מערכת הביטחון  שירותים לחקלאות/  חקלאות 
   אחר  הובלה/ מוסכים /  רכב   נייר טקסטיל,  עץ

     תקשורת תוכנה   דפוס

  )נא לסמן( )מ"כולל מע (דמי הרשמה לכנס. 1
 זמן רישום

  ההשתתפותסוג
 רישום מוקדם

 05/05/2010 עד תאריך
 רישום מאוחר 

 06/05/2010מתאריך 
  ₪  440    ₪ 400   משתתף 
  ₪  220    ₪ 200  1גמלאי

  .דת זהות בהצגת תעודת תושב ותיק או תעו,62 ונשים מעל גיל 67 גברים מעל גיל : מיועד לגמלאים1
  .גובה דמי ההרשמה יקבע לפי יום קבלת התשלום בפועל במזכירות הכנס

     על , או עלון הכנס/צגת אישור השתתפות בכנס ועם ה, לבאי הכנס תתאפשר חניה חינם במקום - סידורי חנייה. 2
  !בסיס מקום פנוי 

  תשלומים. 3
 ₪_______________על סך , מ" ארטרא בעלפקודת _________________________________' ב המחאה מס"רצ 
  ₪_________________על סך , מ" לזכות ארטרא בע________________________________תחייבות של ב ה"רצ 

   )נא לסמן בעיגול(דיינרס / אמריקן אקספרס / ישראכרט / ויזה  : אבקש לחייב כרטיס אשראי
  ₪________________בסכום     
  ____________שלוש ספרות בגב הכרטיס_________ תוקף הכרטיס __________________________כרטיס' מס    

  ___________________)אם שונה מלמעלה( של בעל הכרטיס. ז.ת ___________________________שם בעל הכרטיס    

  מלא ממס הכנסה במקורלארטרא פטור 
  .ובאתר הכנסעלון כמפורט ב, כולל דמי ביטול, הריני לאשר את תנאי ההשתתפות

  

  _________________________ חותמת____________________________חתימה _____________תאריך 

 83 - 044195 ט"מספר ספק משהב


