
 
 

 
 

 

 

 Email: hr@elkana.org.il 4481400אלקנה  2הר הגלעד  כתובת:   03-9363103פקס:  03-9151250טל':  יחידת משאבי אנוש:

 

 

 דיווח לחודש :______________

 דוח נסיעות ברכב
 

 שם העובדת:
 
 
 

 מחלקה:

 

 

 : ____________________חתימת מנהל המחלקה                         :_____________________חתימת העובד/ת

 

 תאריך
 יעד נסיעה שעה

 אור מטרת הנסיעהית
מס' ק"מ 

הלוך 
 למקום ממקום חזרה יציאה וחזור

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

  סה"כ


