
 

 
                                                                                                                                                   

 
 עדרות מהעבודהיבקשה לה

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 תשומת לבכם כי לכל בקשה יש לצרף אסמכתאות מתאימות                 

 

 פרטי העובד
 
 ____________  :משפחה ___________ :שם                                                     :מספר עובד 

 
 

         
 

 
 

 עדרותיההתאריך תחילת 
 יום חודש שנה

      
 

                   
 )יש למלא כאשר מדובר בחלק מן היום( ________עד שעה   _______משעה                     

 
 שעות ______,  ימים _____ :עדרות יסה"כ ה               

 
                 

 עדרותיסיבת הה 
 

                      
 חופשה 

 
                      

 מחלה 

                       
                       

 ________________ :אחרת )פרט(  

 
 
 
   ____________      ____________              ________________ 
 חתימת העובד                 חתימה ופרטי הממונה           תאריך                 
 
 
 

 עדרותיתאריך סיום הה
 יום חודש שנה
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