
 
 
 

 (9.2נספח א' )
 _________שם הרשות המקומית ______

 
 בקשה להמרת משרה

 
 סוג המשרה: ______________                                    מס' המשרה: ________________

 
     חלקיות המשרה: ___________ 

 
 השינוי המבוקש: _____________________________________________________

                        
                             _____________________________________________________ 

 
 המחלקה לש"ח לבקשה: /תנימוקי מנהל

__________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________ 
 

 שם: _________________   חתימה: ________________ תאריך: ________________
 
 

 (:לכ"אראש ענף הערות והסברים )
__________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________ 

 
 שם: _________________   חתימה: ________________ תאריך: ________________

 
 

 :ארגון מינהל ברשו"מבכיר תחום חוות דעת מפקח/ת 
__________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________ 

 
 שם: _________________   חתימה: ________________ תאריך: ________________

 
 

 הערות מנהל/ת המחוז:
__________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________ 

 
 שם: _________________   חתימה: ________________ תאריך: ________________

 
 

 ___________ברשו"מ לכ"אראש ענף הועבר למשרד הראשי בתאריך ___________  חתימת 
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