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         לעבודה הארצי בית הדין 
 ___________________      בירושלים         

 מספר תיק                   
 
 
 

 להעברת מקום דיון בקשה
 

 
 

 :המבקש/תפרטי 
 שם משפחה

 
 מספר זהות שם פרטי

 
 למשלוח דברי דואר המען

 
 מספר פקס מספר טלפון מיקוד

 כתובת דוא"ל
 

 מספר טלפון נייד

 
 :*/ים המשיברטי פ
1. 

 / מפעל משיבשם ה
 

 מס זיהוי/מספר תאגיד
 

 

 למשלוח דברי דואר המען 
 

 מספר פקס מספר טלפון מיקוד
 

 כתובת דוא"ל
 

 מספר טלפון נייד

 
2. 

 / מפעל משיבשם ה
 

 מס זיהוי/מספר תאגיד
 

 

 המען למשלוח דברי דואר
 

 מספר פקס מספר טלפון מיקוד

 כתובת דוא"ל
 

 לפון ניידמספר ט

 
 .הנוספים המשיביםדף נפרד ובו פרטי  לצרף ניתןנוספים,  משיבים* ככל שישנם 

 .1991-סדרי דין(, התשנ"בלתקנות בית הדין לעבודה ) 90תשומת לב הצדדים לתקנה    
 

 בקשה להעברת מקום דיון בתיק/ים מספר____________________________________בזה  תמוגש

  ורי לעבודה_______________________________________________________מבית/י הדין האז

 
 בשני עותקיםהבקשה תוגש * 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 )מהדורה ראשונה( 177ט' 
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 הבקשהנימוקי 
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___________________     _______________________ 

 ת/מבקשהחתימת        תאריך           


