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 דו"ח נוכחות

עד  משעה תאריך
 שעה
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סה"כ 
 שעות:

 :חתימת העובד7ת 

 

 שם העובד7ת:

________________________ 

 

 תעודת זהות:

 ________________________ 

 

 תפקיד:

 ________________________ 

 

 משכורת חודש:

________________________ 

 

 סה"כ: 514% 541% 

    שעות נוספות

  ימי חופשה

  ימי מחלה

  מחלקת ילד

  יום בחירה

  הערות:

 

 :חתימת מנהל אגף7מנהל מחלקה 

________________________ 

 

 :חתימת מנהל מח' משאבי אנוש

 ________________________ 

 

 חתימת מנהל מח' שכר:

 ________________________ 

 


