
 

 

 

 

 
        

 
 : ___________________ תאריך      

 
   

 טופס בקשה/ פנייה לוועדת שכר
 

 
 העובד/תאו /ו העובד/תת /מנהלמילוי ע"י  

 
 
 
 : / הבקשה ת/פרטי העובד .1

 
 
 

 _______________ שם העובד/ת : _________       
 

 ____________ ת.ז:     __________________
 

 _ ____________ __תאריך תחילת עבודה: ____ 
 

 _ ___________________________תפקיד: _
 

 _ _________________היקף העסקה: ______
 

 _____________ יחידה/ מחלקה/ אגף: ______
 
 

 
 )יש לסמן את במקום הרלוונטי(  נושא הבקשה .2

 
 

   )כמות( __________________   אחזקת רכב             

 (תנדרש  תוספת )אחוז__________________ היקף העסקה    

 )כמות(  __________________שעות נוספות   

 _)כמות( __________________שעות כוננות   

   אחר   

 

 
  פרוט הצורך/מהות הבקשה .3

 
 ____________________ ______________________________________ 

              _______________________________________________________ __ _ 

 __________________________________________________________ 

 

 
 
 



 

 

 
 
 
 

 )בלבד(  העובד/ת ת / מנהלמילוי ע"י 
 
 
 והמלצה  התייחסות המנהל/ת לבקשה .4

 
 ____ ______________________________________________________ 

              _______________________________________________________ ___ 

       __________________________________________________________ 
 

              _______________________________________________________ ___ 

 ________ _________________________________________________ _ 

 
 נימוק לצורך .5

 
 ____ __________________ ____________________________________ 

              _______________________________________________________ ___ 

       __________________________________________________________ 
 

              _______________________________________________________ ___ 

____ __ __ _________________________________________________ _ 

 
 : אגף תחת אחריותך/השלכות רוחב על מחלקה .6

 
  _________________ _____________________________________ ___ 

              _______________________________________________________ ___ 

  __________________________________________________________ 
 

_____________________ _____________________________________ 

 
 ____________ ______________________________________________ 

 
 
 
 
 
 

 חתימה: ________________ _________    : ______ המחלקה/אגףה  ת/שם מנהל



 

 

 
 
 
 

 :ההון האנושיאגף למילוי ע"י 
 

 עלות הבקשה:  __________________  .1

  חישוב העלות: .2

______ ____________________________________________

__________ ________________________________________ 

 

 לכות רוחב:  הש .3

 __________________________________________________

 __________________________________________________

____________________________________________ __ ____

_________________________________________________ _

____________________________________________ __ ____ 

 

 המלצה:   .4

 __________________________________________________

 __________________________________________________

__________________________________________ ________ 

 

 : החלטת ועדת שכר

  

 :פירוט ההחלטה

___________ _ ______________________________________ 

_____ _____________________________________________ 

 __________________________________________________ 

 

 

 

                                               __________      ____________________

              

    חתימה                              תאריך           


