
 

 

 ה"ל:________לשנ עובד מנהליבקשה לחל"ת ל

 

 :עובדפרטי ה

 

 ת"ז מלאשם 

  

 טלפון כתובת

  

 

 

 :פרטי הבקשה

 אבקש לאשר לי:

 , משרה ______%על מלוא משרתי הקבועה בהיקף של  חל"ת ❖

 יום: ____/____/___. מיום:  ____/____/___ עד

  ,משרה ______%מתוך משרתי הקבועה  משרה ____ %חל"ת חלקי על  ❖

 מיום:  ____/____/___ עד יום: ____/____/___.

 

 _._____________________________________________________________: הערות

 

 

 החופשה מבוקשת לצורך:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________.________________ 

 

 :____________________ תאריך:_____________________ עובדחתימת ה

 

 אישור ממונה:____________________

 העתק:

 תיק אישי


