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 בס"ד

 תאריך_____________

 טפסים

 

 
 
 
 
 

 הצהרת עובד על היעדרות
 
 

 הנני מבקש/ת להצהיר על היעדרות כדלקמן:
 

 מיום: _____________עד יום:______________סה"כ: ___________ימים
 

 מסיבה:_______________________________________________________
 

 הערות:_________________________________________________
 
 

 שם המבקש/ת:_____________________
 

 חתימה:__________________________
 

 
 


