
 
 
 

 אגף משאבי אנוש 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

אגף  למר יורם בנימיני מ יש לשלוח אישורי ההשכלה הנדרשים  ה והבקש טופס את 
 . 31.12.2024משאבי אנוש עד לתאריך 

 
 

 פרטי המבקש  א.
 
 

 _ שם משפחה _________________ 
 

 ______ ____________    שם פרטי
 

 _ __________________         יחידה
 

 
 מס' עובד  ______________________ 

 
 מס' ת"ז ________________________ 

 
 אתר ___________________________ 

 
 לסמן במידה וכן  , ישבקק"ל ת/זוג עובדה בת/כאשר בן

 
 

 פרטים של הילדים הלומדים בבית ספר יסודי ו/או תיכון )לפי תאריך לידה(  ב.
 

   לומד בביה"ס   

 כיתה שם בית הספר ומקומו תיכוני יסודי תאריך לידה  מס' ת"ז שם התלמיד 

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

 תחובה עליכם לעדכן נתוני הילדים עפ"י הרשום בתעודת הזהו ,המלגהחשוב! לצורך תשלום 
   

 ה צ ה ר ה
 הריני מצהיר בזאת שהפרטים שמסרתי לעיל הם נכונים ומדויקים.

 
 

         חתימה______________________     תאריך ______________________
 
 

 מודים לחינוך יסודי ותיכון יל מלגתטופס בקשה ל
 ה "פתשלשנת הלימודים 

 


