
 
 וח על תאונת דרכים דיו

 041-05הוראת הנהלה 
 עובדים מנהליים -תקופת מחלה 

 לשכת ראש אגף משאבי אנוש אלימולא על ידי העובד שנפגע ויועבר 

 פרטי העובד הנפגע  .1
 מספר זהות שם משפחה שם פרטי

 מספר רישוי רכב יחידה תפקיד

 דוא"ל

 
 כתובת בבית

 

 פרטי האירוע  .2
 קום התאונהמ שעת התאונה תאריך התאונה

את הרכב חובה שביטחה בביטוח ביטוח החברת  פרטי
 נפגע העובד  שעל ידו/שבו

 

 פוליסההמספר 
במידה וקיים אישור 

יש  משטרה על התאונה
 לטופס זה פולצר

 תיאור התאונה:

 

 

 :תקופת ההיעדרות כתוצאה מהתאונה
 
 
 

 ___________עד תאריך___ ____________ מתאריך

 חתימת העובד  תאריך
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