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 משאבי אנוש
 

 תאריך:____________

 

 לכבוד

 מנכ"ל המועצה

 

 הצהרה הנדון:

 

 תאריך: ____________  עד תאריך: ______________מצהיר2ה בזאת שלא הגעתי לעבודה מ אני

 

 ואין לי אישור רפואי.___________________________ , עקב מחלה סה"כ: __________ ימים

 

 חלקה: _________________מ שם העובד:  __________________     

 

 

 

 ______תאריך: ________________

 ____________________     חתימה:

 __: ____________מנהל ישיראישור 

 

 


