טופס בקשה ליציאה לחל"ת

	1. פרטי העובד (למילוי על ידי העובד/ת או על ידי משאבי אנוש):

	שם משפחה ושם פרטי: 
	מס' ת"ז:

	כתובת:
	טלפון:

	יחידה/בית ספר:
	תפקיד:


	2. פירוט הבקשה ונימוק (למילוי על ידי העובד/ת):

	· חל"ת
	מתאריך:
	עד תאריך:

	· 
	סיבה: 



תאריך ___________________              חתימת העובד/ת _______________________

	3. המלצת מנהל היחידה / בית הספר:

	חוות דעת:


	תאריך:
	חתימה:


	4. אישורים נדרשים:

	1. משאבי אנוש:



	היקף משרה קבוע:____________
	סה"כ תקופות חל"ת קודמות במצטבר:____________
	שם המטפל במשאבי אנוש:____________
	חתימה:

______________

	2. חוות דעת והמלצת מנהל משאבי אנוש: _______________________________________________________________________________________________________________________________________.


	          תאריך: _________________
	     חתימה: __________________


חתימת מנכ"ל ______________       חתימת ראש הרשות (או מי שהסמיך לכך): ________________
העתק: תיק אישי                                                   



