
 

 
 
 

 reutchen@zefat.muni.ilמייל:  40-80/3888פקס:  40-804/0067046טל:                    
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ימולא ע"י העובד:         

תאריך 
 נסיעה

מטרת 
 הנסיעה

יעד 
 הנסיעה

 
 ק"מ

 
 סה"כ

     

     

     

     

     

     
  סה"כ:

 
 

העיר לצורכי  ברחביק"מ לכל הפחות  084אשר כי נסעתי מ  אני הח"מ _______________

ועד לתאריך  ___לחודש _______ 04 תאריךמע"פ המדווח בטופס זה החל  העבודה ברכבי הפרטי

 __.לחודש ______ 91

 
_______________ _______________ _______________ _______________ 

 תאריך              חתימה            מס' זהות          שם העובד              
 
 

 עובד7ת:____________________ –כתובת מגורים 
 
 

 :אישור ממונה ישיר
 

_______________ _______________ _______________ _______________ 
 תאריך              חתימה            תפקיד          שם הממונה              

 
 

 אישור מדור שכר:  :אישור מנהל אגף משאבי אנוש
 
 

_______________ _______________ _______________    _______________                              
 תאריך              חתימה                          חתימה                           תאריך          


