
 מדינת ישראל
 משרד החינוך 

 עובדי הוראהמינהל 
___תאריך:_________






לכבוד
מנהלתגףכוחאדםבהוראה

לשכתמחוז________
כתובת:





שלוםרב,




 דו"ח פרטי שירות הנדון:

 
 אבקשלבדוקאתזכויותיילגמלאותשצברתיעדהיוםכעובד/תהוראהבמשרדהחינוך. (1


יושיעורהמשרהבכלשנהלפיכך,אבקשלהמציאליטופספרטישירותשיכלולתקופותעבודת (2

 ושנה.


 להלןהפרטיםהאישיים: (3


שםפרטי____________שםמשפחה_______________מספרזיהוי_____________

שםהמוסד/בי"ס__________סמלהמוסד____________


__כתובת_________________________________________________________






 





כבודרב,ב




כתובתמגורים:______________________
טל':______________
נייד:______________
פקס:______________



 

  


