
 

 נספח א'

 עובד קק"ל - נסיעה לחו"ל בתפקידל הבקש

י הטופס_________                ____שם הנוסע __________________  _____תאריך מילו

/ חב' כוח אדםסטטוס ה / חוזה אישי  גול) עובד: תקן   (הקף בעי

שדות( :נההמזמי היחידה פרטי  .1 למלא את כל ה ש   :)י

ן ביח' המזמינה נסיעהב מטפלהאיש קשר  נההמזמיהיחידה   מספר טלפו

   

נייד ן   e-mailכתובת  'מספר פקס מספר טלפו

   

ף  .2  :מממןההגו

ידי    □ זר   □ קק"להנסיעה ממומנת על  גורם  ן   הנסיעה ממומנת במימו

חוות דעת  ,של האירוע וכןתכנית נסיעה מפורטת ולו"ז הזמנה, לצרף  יש) מטרת הנסיעה ופרטיה .3
.כנספח לטופס זהמקצועית של הממונה הישיר,  ) 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________  

 סה"כ ימי שליחות: _____

/ לאהאם הנסיעה כלולה בתכנית הנסיעות השנתית?  נא לצרף את התכנית המאושרת במקרה  כן  (
ניתן היה לצפות את הנסיעה: יש לפרט, מדוע לא  . במקרה שלא,   __________________ המתאים(

 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

שדות(  פרטי הנוסע: .4 יש למלא את כל ה (: 

 ___; מס' עובד: _______________________ שם משפחה:_________; _______ שם פרטי:

 : שם פרטי*
MR/MRS ן *שם משפחה  תאריך לידה תוקף מספר דרכו

     

ן תפקיד נייד מספר טלפו  e-mailכתובת  טלפון 

    

ות דפוס( באנגליתנא למלא את שם הנוסע *   כפי שכתוב בדרכון בדיוק, )באותי

 פרטי יעדים מבוקשים: .5

 הערות תאריך עזיבה תאריך הגעה עיר מדינה

     

     

     

     



 שם הנוסע ___________________

( :טיסות מבוקשותפרטי  .6 הזמנים ללוחות  ם  למלא את כל מסלולי הנסיעה בהתא ש   )י

שעת המראה  תאריך המראה
 מבוקשת

שעת נחיתה 
 -נחיתה ב  -המראה מ  מבוקשת

     

     

     

     

 : לטיסה בקשות מיוחדות

/ אחר_______________ ארוחות מיוחדות**: י   כשר /צמחונ
/ מעבר מקום ישיבה**:  חלון 

 _________________________________________________:_ק"ג 23-מטען עודף מעבר ל
 _________________________________________:____________נוספות הערות ובקשות

 )**מותנה באישור חברות התעופה( 

ג  .7 זו בן/בת   / חופשה פרטיתצירוף 

זוג: בכוונת ה / לא.נוסע לצרף בן/בת    כן 
)ע"ח קק"ל( נדרש מטעמי הנסיעה בתפקיד  זוג ע"ח הנוסע/  הצירוף  ( צירוף בן/בת  ותר  )מחק את המי

/ לאבכוונת הנוסע להאריך את הנסיעה לשם חופשה פרטית:   כן 
 __________________________________________קשים לחופשה הפרטית: המועדים המבו

/ לא :בקשה לרכב שכור .8 את תקופת השכירות המבוקשת, את מסלול יש לפרט  -)במידה שכן  כן 
ומקום החזרתו הרצויים של כלי הרכב, את מספר הנוסעים, הנסיעה הצפוי  (:את מקום איסופו 

 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

9. :  פרטי הזמנת מלון

זוגי /אחר_______________ סוג חדר:   /  יחיד 

 
ן /אזור מבוקש תאריך יציאה תאריך כניסה עיר  שם מלו

    

ן /אזור מבוקש תאריך יציאה תאריך כניסה עיר  שם מלו
    

ן /אזור מבוקש תאריך יציאה תאריך כניסה עיר  שם מלו
    

יש לפרט את . כן / לא בקשה להגדלת קצובת שהייה: .10 יה יהבקשה לקצובת שהנימוקי )במידה שכן, 
)עד  .מוגדלת( נימוקי הבקשה:25%שיעור ההגדלה המבוקש   .______ :) ____________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 הוצאות אירוח בתפקיד: .11

 נא לפרט הוצאות אירוח צפויות, כדלקמן:
 _______________________________________________מקום האירוח ומטרתו: _______

 

_______________________________________________________________________ 
 מספר המשתתפים הצפוי:___________

 ___________________________________________________זהות המשתתפים: ______
 



 שם הנוסע ___________________
 

 ______________________: ____פעילות משימה: ____________________; סעיף תקציבי .12

גובה המקדמות שישולם  , בין  זוז של ההפרשים, ככל שיהיו הגשת בקשה זאת מהווה הסכמה מטעמי לקי
, לבין סכומי ההחזרים להם אהיה זכאי.   לי, ככל שישולמו

 

  תקציבי לנסיעהאישור 

( או מי מטעמומנהל חטיבת *   (הכספים 

 

 תאריך__________ _____חתימה ________שם ______________ תפקיד _______________ 

 

  נסיעהלממונה ישיר המלצת 

 

 תאריך__________ _____חתימה ________שם ______________ תפקיד _______________ 

 

  נסיעהל מנהל חטיבה/מנהל אגף עצמאי רלוונטיאישור 

 

 תאריך__________ _____חתימה ________שם ______________ תפקיד _______________ 

 

  מנהל חטיבת משאבי אנוש ומינהלאישור 
ית יעות השנת לה בתכנית הנס יעה שאינה כלו נכ"ל )לנס י המ ע"   (המאושרת 

 

 תאריך__________ _____חתימה ________שם ______________ תפקיד _______________ 

 

זר) אישור משפטי לנסיעה גורם  ע"י  ן  ימו  (במקרה של מ

יועץ משפטי  (  או מי מטעמו(של קק"ל * 

 

 תאריך__________ _____שם ______________ תפקיד _______________ חתימה ________

 

 לנסיעת מנכ"ל יו"ר/ אישור  מנכ"לאישור 

 

 ____ תאריך__________________ תפקיד _______________ חתימה _____שם ___________

 


