
 ____________ חודש:אשל דוח        _____________שם :

   

סוג האש"ל:   מיקום  שעות  תאריך 
 בוקר/צהריים/ערב/לילה 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    

21    

22    

23    

24    

25    

26    

27    

28    

29    

30    

31    

 

 

 : ____________________   ימים אשלסה"כ 

 

 חתימת עובד _________________     חתימת האחראי ____________ 


