
  

  
  מדינת ישראל 

  

                                                                                                   _________________     
  יחידת הסמך/                           המשרד                                                                                                                        

_______________                                                                                                                                                   
                                                                                                          תאריך                                                   

  
  ___________ מספר                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                                  
  לכבוד

___________________  
  
  נ"ג/נ"א

  

  ת/ת ארעי/הודעה לעובד
  
  
  ת /ת ארעי/כעובד____/______/______החל מיום________________כי נתקבלת לעבודה ביחידההנני מודיע לך .   1

  .ת מיום ליום/      המועסק
  :והיא מסוג,       עבודתך לפי טיבה אינה צמיתה

   עבודה הנובעת מלחץ עבודה     
   עבודה הקשורה בביצוע משימה חולפת     
  . מילוי מקום     
  הם יחולו עליך בהתאם  , אם יחולו שינויים בשכר_______ של דירוג______יה על בסיס יומי לפי דרגהשכרך יה.  2    

  .         להוראות החלות על עובדים ארעיים מסוגך בשירות המדינה
  הניתנות וכן בהתאם להוראות אחרות, תנאי עבודתך יהיו בהתאם להוראות תקנון שירות המדינה החלות על עובדים מסוגך.  3    

  .ידי נציבות שירות המדינה-          בעניין זה על
  זכויותיך לתגמולים או לגמלאות . לא יחול עליך ועל שאיריך, 1970-ל"התש, ]נוסח משולב) [גמלאות(         חוק שירות המדינה 
  .         תבוטחנה בקרן ביטוח

  
                                _____________        ___________________                                                                                 

  ת                                                                                                                                 חתימה /         תואר החותם
__________________________________________________________________________________________  

  
  ת/י העובד"למילוי ע

  
  .ה לתנאים הכלולים בה/ל והנני מסכים"קראתי את ההודעה הנ

  
   מנהל משאבי אנוש היחידה המינהלית    ת   / העובד: תפוצה

  
               __________________________________                                                                                                        

  ת/                      חתימת העובד            תאריך                                                                                                                     
  

  )                                                                                                                                                                                                              ע/ח(2256מדף 
  

                             
  
  
 
  

 

  

  

  


