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      ___________________ -תאריך   
 

 לכבוד
_____________________ 

 
 
 
 

 אישור לביצוע שעות נוספות  –חידוש   מתן       –המלצת ממונה 
 
 

אבקש חוות דעתך בנושא  לביצוע שעות נוספות. נ"לוקפו של הסתיים תיבתאריך ____________________ 
 אשר יובא לדיון בישיבת ההנהלה הקרובה.

 
 ומשפחה שם 

 
 שיוך מנהלי  תפקיד

 
 
 

 
 

 

כמות שעות 
 נדרשת

 
 
 

 מתאריך
 
 

  יש אישור, תאריך פג תוקף–  
_____________________________________ 

 
 ________________ –מס' שעות שאושרו לביצוע 

            שבועיותחודשיות 

 עד תאריך

 
 

 –הסיבות לחיוניות קבלת האישור והתקופה הנדרשת לביצועו 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
 

 -הערות 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
 
 
 

_______________  _____________________   ___________________ 
 חתימה     שם הממונה               תאריך

 
 

 עד לתאריך ______________ מדור משאבי אנושאת ההמלצה יש להעביר במעטפה סגורה ל
 


