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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:_______


