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 دولة اسر ائيل

 وزارة الدفاع – قسم العائلات والطقوس التذكار ية

   تصري    ح حول تشغيل مقدم/ة رعاية لمساعدة المحتاج ي          

ي أقوم 
رعاية ابتداءً   مقدم بتشغيلأنا أصّرح بهذا بأنن 

 من )التاري    خ(

 

I hereby declare that I am employing a 
caregiver beginning on the (date): 

ي الأسبوع ولمدة:  _______   
 ________ مرات ف 

ي اليوم. 
  ساعات ف 

     

__________ times a week,  and for: 

___________    hours a day. 

الدفع )بحسب الساعة( سيكون: _________   
شاقل جديد   

 أو 

 شاقل جدي د راتب شهري: ________________ 

The fee (per hour) will be  ____________  n.i.s .   

or 

a monthly rate:  _________________    n.i.s 

 

 :The name of caregiver اسم مقدم الرعاية 

 :ID number رقم الهوية

 :.Passport No رقم جواز السفر 

 :Address العنوان: 
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אגף משפחות , הנצחה ומורשת 
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 :Caregiver's signatureتوقيع مقدم الرعاية 

 :Dateالتاري    خ 

 :Employer's nameاسم صاحب العمل

 : Employer's signatureتوقيع صاحب العمل 

:Employer's ID numberرقم هوية صاحب العمل 
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