
  ________________: תארי�    
  

  אישור
  )י הבעלות המעבירה"ימולא ע(

 מאשרי� בזאת כי, מורשי� בש� הבעלות המעבירה, אנו .1

2.   
  

___________________________        _________________        ________________  
   מע�ש� פרטי                            ש� משפחה                           

  
  ___________________ה ביו� /ונולד__   _______________________' ז מס"ת מ/בעל
  
  __________________________________________ה בבעלותנו /הועסק) להל� המורה(

       סמל מוסד                  המוסד                                                         לציי� ש�                               
  

  ______________________________ועד יו� _________________________       מיו� 
  

  :כמפורט להל�, ימי מחלה________________ ה אצלנו ביו� עזיבת העבודה /וצבר

 _______________ : כ הימי� לזכות המורה"סה •

 ____________________כ ימי� שנוצלו "סה •

 ____________ :יתרת ימי המחלה הלא מנוצלי� •

  

יהיה המורה זכאי לקבל את תמורת , בהתא� להסכ� בי� המעסיקי� לארגוני המורי� .3

  . בהתא� לכללי� שנקבעו, ימי המחלה שנותרו לו במקו� עבודתו הקוד�

לפי תביעת , אישור זה משמש אפוא הסכמה בלתי חוזרת להעביר למקו� העבודה הנוכחי

  . את תמורת ימי המחלה, המורה

  .ל לא קיבל מאיתנו פיצוי פיטורי� בגי� תקופת עבודתו זו"הננו לאשר בזאת כי המורה הנ .4

 . ב פירוט תקופת העבודה וחלקיות המשרה"מצ .5

  

  אישור זה אינו תק� ללא פרטי� אלו
  נא לכתוב בכתב יד קריא וברור                           פרטי הבעלות. 5

        
  _______________________________       ש� החות� 

  ____________________________       כתובת הבעלות

  __________________________________       טלפו� 

  ___________________________________       פקס 

  
  פרטי איש הקשר לביצוע החזר כספי� למשרד החינו�

  
______________________________________________________________ 

  טלפו� ישיר' ש� פרטי ומשפחה ומס
  
  

_________________________                                __________________ 

                                             חתימת מורשה הבעלות המעבירהתארי�                      
  

  ______________________ל "אני מסכי� לנ
 ת/                              חתימת העובד


