
   Israel | Ramat-Gan | Bar-Ilan University (RA) | 5290002 | ישראל |רמת גן,  | ר()ע" אילן-אוניברסיטת בר

 human.resources@biu.ac.il-of-divisionmail: -E |www.biu.ac.il  | Fax: 03 738 4189 | 7720Tel: 03 531  
 

 

 הצהרה על מימוש הזכות לשעת הורות
 (1954-ב לחוק עבודת נשים, התשי"ד7)סעיף 

 
 אני הח"מ

 

___________________ ______________  _____________________ 

 מען              מס' זהות        שם פרטי ומשפחה      
 

 ת לשעת הורות יחד עם בן/בת זוגי, מצהיר/ה כי אממש את הזכו
 בימים __________בשבוע )סה"כ_____ימים בשבוע(.

 

אני מצהיר/ה כי לא איעדר מהעבודה, מכוח זכאותי לשעת הורות, בימים שלהלן, שבהם ייעדר בן זוגי 
 ב לחוק.7מהעבודה מכוח זכאותו לפי סעיף 

 הצהרתי זו אמת ואני מתחייב/ת לנהוג לפיה.

 
 ידי בן הזוג השני: למילוי על
 אני הח"מ

 

___________________ ______________  _____________________ 

 מען              מס' זהות                       שם פרטי ומשפחה      

 

 

 __________________________   ______________________  שעובד/ת במקום עבודה

  חתימה וחותמת המעסיק  סק()שם המעסיק/הע            

     

 מצהיר/ה כי אממש את הזכות לשעת הורות יחד עם בן/בת זוגי, 

 בימים __________בשבוע )סה"כ_____ימים בשבוע(.
עת הורות, בימים שלהלן, שבהם ייעדר בן זוגי אני מצהיר/ה כי לא איעדר מהעבודה, מכוח זכאותי לש

 ב לחוק.7מהעבודה מכוח זכאותו לפי סעיף 

 הצהרתי זו אמת ואני מתחייב/ת לנהוג לפיה.
 

_______________  ________________   _______________ 

 2חתימת הורה                     1חתימת הורה          תאריך          
 

______________________________________________________________ 

 לשמוש מדור נוכחות:
o _____________ :אושר / עודכן בתאריך 
o __________________________________________________ :נדחה מהסיבה_____ 

 
 ___________הערות:_____________________________________________________

      ________________________________________________________________ 

 מדור נוכחות
Attendance department 
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