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לכבוד

המחלקהלתנאישירותעו"ה
אגףבכירלכחאדםבהוראה

משרדהחינוך


שלוםרב,



למשרדהחינוךמוריםההצהרהעלהעסקהלצורךדווחבמצבתהנדון:

 

_____________.זהותשמי_______________מספר

 היותי על מצהיר הוראההנני כעובד שלהמלמדמועסק בהיקף

ש"ש(_______________ + משרה העליונה)אחוזי בחטיבה סמל____________

המוסד___________ תשע" ה.בשנה"ל  הנני מקבלשכרעבורעבודתי מהבעלותעלזו

                                     אחרון(. תרושכמ)מצ"ב תלוש ביתהספר

                                                                                      _____________________ 

 חתימת         עובד         ההוראה

 

 נהלאישור המ

הרינילאשרכימר/גב'_______________)המצהירלעיל(מלמדבחטיבה

________________שבניהוליומקבלשכרהעליונה_____________סמלהמוסד

מהבעלותעלביה"סבגיןעבודתוזו.



שםהמנהל:__________חתימתהמנהל:_____________תאריך:_______

 

 פקחאישור המ

ר/גב'_______________)המצהירלעיל(מלמדבחטיבהמכיהרינילאשר

.יקוחישבפהעליונה_____________סמלהמוסד________________



שםהמפקח:__________חתימתהמפקח:_____________תאריך:_______


