
 

 

 

 

 למעקב ניקיון דוח החתמה לאישור ביצוע
 

 :__________________.שם מחלקה :_________________ אתרשם 
 

 :   ___  / ___  חודש 
 
 

 שם עובד 

שעות כניסה ויציאה בעת ניקוי 
 אתר חתימה / אתר המחלקה

 יציאה כניסה

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 
 


