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אגף משאבי אנוש


שם העובד ______________ מס' ת.ז. ________________ מס' עובד ___________

תאריך התחלת עבודה בקק"ל ​________________
כתובת פרטית_____________________________________________________
סוג האירוע (סמן X במשבצת המתאימה)

יש להקפיד ולמלא את כל הפרטים הנוגעים לאירוע ולצרף את האישורים המתאימים. 


נישואין של העובד/ת:
שם בת/בן הזוג __________ ת.ז. בת/בן הזוג____________ תאריך נישואין________
נא לצרף צילום ת.ז. מעודכנת או תעודת נישואין, טופס 101 מעודכן


לידה:

שם הילד_________ מין______ תאריך לידה__________ ת.ז. של היילוד_________
נא לצרף צילום ת.ז. מעודכנת או טופס משרד הפנים מבית החולים

נישואין של בת/בן העובד:
שם בת/בן___________ מס' זהות__________ תאריך הנישואין________________
נא לצרף צילום הזמנה לחתונה

____/___/____                                                            ______________
       תאריך                                                                          חתימת העובד
  הודעה על אירוע משפחתי








