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משרד התעשיה המסחר והתעסוקה
אגף הפיקוח על העבודה  
המעבדה הארצית לגיהות תעסוקתית

משרד התעשיה המסחר והתעסוקה
אגף על הפיקוח על העבודה

המעבדה הארצית לגיהות תעסוקתית


כתב ויתור על סודיות

המעבדה:_______________________                     ח.פ. :______________
כתובת : _____________________________________________________ 

אנו הח''מ ___________________ בשם מעבדה _______________________

נותנים בזאת רשות לרשות הלאומית להסמכת מעבדות או למי מעובדיה ו/או נציגיה למסור למנהל המעבדה הארצית לגיהות תעסוקתית בתל-אביב, אגף הפיקוח על העבודה, משרד התעשייה, המסחר והתעסוקה ( להלן: ''המבקש'') את כל הפרטים, ללא יוצא מן הכלל, ובאופן שידרוש המבקש, על הסמכת המעבדה לרבות המבדקים, הממצאים והרישומים שקשורים להסמכה.

כמו כן הננו מאשרים בזה במפורש כי כתב ויתור זה והרשות לגילוי מתייחסים גם לעיון בדוחות מבדק, ממצאים ואי התאמות, פעולות מתקנות וכל מסמך הקשור להסמכה בתחומים שבהן המעבדה בקשה הכרה מהמבקש.

אנו משחררים בזה את הרשות או כל עובד או בודק מטעמה מחובת שמירה על סודיות בכל הנוגע למעבדה ומתירים לכם בזאת מתן כל מידע מכל סוג הקשור במעבדה.

הננו מוותרים על סודיות זו כלפי המבקש ולא תהיה לנו אליכם כל טענה או תביעה מסוג כלשהו בקשר למסירת מידע כאמור.

כתב ויתור זה מחייב  אותנו וכל מי שיבוא במקומנו.

____________                                                                              ____________

       תאריך                                                                                              חתימה

שם העד לחתימה__________________                   ____________________

                                                                                           חתימת העד           
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