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 משאבי אנוש 

 
 
 

 טופס אישור שעות נוספות הנדון:  
 
 

 הריני מבקש/ת לאשר עבודה בשעות נוספות ל: 

 ______________ _ ________ _______שם העובד:

 _______________ _ ________________ _ תפקיד:

 ______________ ___ ___________חלקיות משרה:

 _____________ _השעות הנוספות המבוקשות: ____

:  פירוט סיבות הבקשה

 __________________________________________________________

 __________________________________________________________

 __________________________________________________________

 __________________________________________________________ 

 לתקופה / לחודש: ____________________ 

 

 ______________________ישיר:  אישור מנהל  

 

 

 : ______________ חתימת מנכ"ל המועצה      תאריך: __________

 


