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החברה העירונית ראשון לציון לביטחון ולסדר ציבורי
מחלקת ביטחון מוסדות חינוך וציבור

שם ביה"ס:________________                    תאריך:___________________
לכבוד:______________________
דו"ח ביצוע פעילות חודשי לרכז הביטחון לחודש-________________   תשע"ז
	סד'
	המפגע
	סיוע בטיפול על ידי מחלקת הביטחון

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


השתלמויות/תרגילים/ביקורות (בהתאם לתכנית העבודה השנתית)
	סד'
	סוג ההשתלמות/תרגיל/ביקורת
	משתתפים
	 
	בעיות המחייבות התערבות מחלקת הביטחון

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


בדיקת ובקורת מרכיבי הביטחון והמאבטח
	המרכיב
	גידור היקפי תקני
	שערי כניסה ומילוט
	לחצן מצוקה
	מערכת כריזה
	ביתן שומר כולל חשמל
	מקלטים
	מצלמות
	התרעה רעידת אדמה

	תקין\לא תקין
	
	
	
	
	
	
	
	


שם המאבטח: __________________       בוצעה בקורת בתאריך: ____________

שם רכז הביטחון :______________________     חתימה:_______________
העתק:תיק ביטחון מוסדי
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טל:03-9484090 ,פקס:03-9519927,   ygalk@rishonlezion.muni.il

