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 בקשת חייל לשינוי שיבוץ
 

 מיטב/ענף תגבורת סדיר/מדור תנופ"ה

 

 *ימולא ע"י החייל –חלק א' 
 
 החייל/ת _______________________________________________________. בקשת 1

 העברה (שלא עקב בקשה לקל"ב) _______________________________________ .א
 שינוי מקצוע _____________________________________________________ .ב
 ____התנדבות ___________________________________________________ .ג
 קורס __________________________________________________________ .ד

 
 . מסיבה: (פרט) ________________________________________________________2

_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

 
 ___________________________________________ -ים מצורפים: . תעודות או אישור3

_____________________________________________________________________ 
 
 . פרטים לגבי אנשי מילואים בלבד4

 _______ -____________________________________  ה. סוג רשיון נהיגה: -א. הכתובת:
 ו. ברשותי רכב המוצב ביר"מ  ____________-______________ /בעבודה: -בבית:ב. טלפון 

 ____________ -_________________________________     מס' רכב: -ג. מקצוע אזרחי:
 _____________________________________ -ד. השכלה:

 
_____________________________________________  __________ __________ 

 (תאריך)             (מס' אישי)         (דרגה)         (שם משפחה)         (שם פרטי)              (חתימה)    

ימלא החייל את הטופס בהעתק נוסף, וזה יועבר ליח' האם של  –במקרה של חייל הנספח ליחידה *
 החייל, בצירוף מכתב לוואי שבו יצויין, כי הטיפול בבקשה נעשה בידי היחידה אליה נספח החייל.

 

 *מחק את המיותר      חוו"ד המפקד הישיר  –חלק ב' 

 
 _________________________________________________. תקופת שירות ביחידה: 1
 . משמעתית: _________________________________________________________2
 . מקצוע צבאי (שם ומספר): ______________________________________________3
 _________. משובץ בפועל בתפקיד: ________________________________________4
 . הנני ממליץ / לא ממליץ*: _______________________________________________5

____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

 
____________________  ____________________ __________________________ 

 (תפקיד)           (חתימה)  (תאריך)             (מס' אישי)        (דרגה)      (שם משפחה)       (שם פרטי)        

 הנחיות למילוי הטופס
 31.0308פ"מ  –ראה 

 ר/ נ / א / ג     
 ילדים _+ ___

 

 יחידה מצב משפחתי שם פרטי שם משפחה דרגה מס' אישי
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 *מחק את המיותר      חוו"ד מפקד היחידה  –חלק ג' 

 
 ______________________________________________אפשרות שיבוץ ביחידה:  .1

 הנני ממליץ / לא ממליץ*: _____________________________________________ .2

 הערות: __________________________________________________________ .3

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 

__________ _____________________________________________  __________ 
 חתימה          שם פרטי      שם משפחה            דרגה       מס' אישי                תאריך              

 
 חוו"ד סמכות התגבורת  –חלק ד' 

 
 חוו"ד ק. ח"ן (לגבי חיילות בלבד): _________________________________________ .1

_________________________________________________________________ 

 חוו"ד ק. כ"א: _______________________________________________________ .2

__________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 

__________ _____________________________________________  __________ 
 חתימה          שם פרטי      שם משפחה            דרגה       מס' אישי                תאריך              
 

 *מחק את המיותר      החלטת בקו"ם  –חלק ה' 

 

 
 הנני מאשר / אנני מאשר* _____________________               ההחלטה:

 
 הצבה ל: _______________________________               ___________________    

 
 השמה ל: ______________________________               ___________________     

  
 שינוי מקצוע: ___________________________               ___________________     

        
 
 
 
 

__________ _____________________________________________  __________ 
 חתימה           תפקיד      שם פרטי     שם משפחה      דרגה       מס' אישי           תאריך           

ימים  7ימולא תוך 
 מחתימת החייל

ימים  7ימולא תוך 
 מקבלת הבקשה

ימים  14ימולא תוך 
 מקבלת הבקשה


