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שת ערר על החלטת ולת"ם   בק
  

שיים (ימולא על ידי המבקש)   1. פרטים אי

מס' טלפון נייד מס' טלפון  שם משפחה  שם פרטי  דרגה  שי  מספר אי
  

2. פרטי צו הקריאה (ימולא על ידי המבקש)  

ם בצו מטרת שמ"פ - כרשו סיום שמ"פ  תחילת שמ"פ  תאריך קבלת הצו  תאריך משלוח הצו 
  

שהובאה לידיעתי בתאריך:_________ היתה: ________________________________.     3. החלטת ולת"ם 
  

שירות מילואים    4. בעקבות החלטת ולת"ם קיבלתי/לא קיבלתי  צו תיקון  ל
    מתאריך __________ עד תאריך ____________.  

  
ספת נתונים שינוי בנתונים / הו שת הערעור -  סיבות להג  .5
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ם   יו ש   חוד ה   שנ

שירות המילואים הפעיל לתקופה של _______ חודשים/ימים  הנני מבקש בזאת לדחות את 

או לקצרו, החל מתאריך ___________ ועד תאריך ____________ .  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________

שנמסרו לעיל הינם נכונים ומדוייקים. ידוע לי כי  שהפרטים  הנני מצהיר בזאת, כי ידוע לי 
שאינם מדויקים מהווה עבירה על החוק, ובמקרה כזה  מסירת פרטים שאינם נכונים או 

יינקטו נגדי צעדים משפטיים.  
שם: _____________ תפקיד: ___________ חתימה:__________ תאריך: ________ 

שומת ליבך!    לת

לטופס זה יש לצרף חותמת בית העסק וחתימת המנהל / אישור מוסד הלימודים .   • 
מומלץ לצרף מכתב מנמק לערעור (רצוי מודפס).   • 

אין צורך לצרף את הבקשה הקודמת.   • 
של ולת"ם: 03-7379500. ש לוודא קבלת הערעור במוקד הפניות  י

 


