
  

  

                                Human Resources                       אבי אנוש אגף מש      

 Payroll Department                                                                                      חידת השכרי     

 

  
  
  
                                                                               

  תאריך _______________           
  

                
             שכרהאל : יחידת 

  
  ____________   לחודש מתקציבי מחקר/פרוייקט בתפקיד אש"לבקשה להחזר הוצאות הדון: 

  
  ת"ז __________________    

  
  שם משפחה ___________________        שם פרטי ___________________     

  
           לחיוב ___________________ י מחקר/פרוייקטסעיף תקציב

  
        

  הוצאות אש"ל  
  
  

  תאריך  
  

     -סיעה ל
  

      שעת יציאה 
  

    שעת חזרה

        

        

        

        

        

        

        

        

        

  
   

      

  
  

  חתימת העובד/ת ________________ 
  
  
  
  

    ראש מהל/אישור מהל היחידה
  
  

  _  _____________  וחותמת חתימה    __ שם ______________

 


