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 א"ת

 שנה חודש

   

 תאריך
 יום

 בשבוע
 הפעולה מטרת למקום ממקום שעה עד משעה

 בין
 עירוני

 ערב צהריים בוקר עירוני

 לינה

/במבנה
 שטח

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             
       כ"סה 

 

 חשבות בוחן אישור היחידה אמרכל אישור ישיר ממונה אישור עובד הצרת
 

 אריכיםבת כי בזה  מצהיר אני

 בהתאם ונסעתי עבדתי ל"הנ
  לעיל לרשום
 רישומי את תואם הרישום
 סעיפים הוראות לפי ותהנוכח

  ר"בתקשי 91.15/16/17
 הנסיעה והוצאות האשל

 
 מאשר ריניה

 כרשום בתפקיד נסע שהעובד 
 לעי

 ל"אש הוצאות לעובד שמגיעות 

 .כלכלה ודמי

 :___________תאריך

 
 הנוכחות רישומי את בדקתי

 תואמים והם אחרים ואישורים
 לעיל הרשום את

 

 _____ לתשלום אושרו לעובד

 .נוספות שעות

 

 

 

 

 :_______________תאריך

 

 

 :_________________שם



 לא לעיל  ידי על הנדרשות
 משום נדרשו ולא לי שולמו

 .אחר גורם

 :____________תאריך

 

 :___________חתימה

 

 :____________שם

 
 :_______________חתימה

 

 :______________אריךת

 

 _______________:_שם

 

 :______________חתימה

 

 

 :______________חתימה

 


