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 טופס בקשה לעבודה - 4טופס 

 

 שם המתנדב/ת:_________________    מס' ת.ז:___________________

 

הגוף המוכר: _________________________    שם 

 הרכז/ת:____________________

 

המפעיל/ מקום שירות:________________    כתובת וטלפון:  

      __________________ 

 

 שם הממונה במקום השירות:______________________

 )הקף את הנכון( : ראשונה / שניה שנת שירות

 

 הריני מבקש/ת אישור עבודה כלהלן:

 

___________________  שם המעסיק שם מקום העבודה המבוקש 

___________________ 

 

תפקיד: ____________________   היקף שעות העבודה השבועיות: 

__________________ 

 

 כתובת מקום העבודה: _________________________

 

 סיבת הבקשה לעבודה:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________ 

 הריני מוותר/ת על סודיות המידע שנמסר בבקשה זו.

 



      

 

 

 

 

 

 מדינת ישראל

 

 

 

 

 9149701, ירושלים 49100 "דהקריה המזרחית, בניין ג',  ת ,הממשלהמשרדי למשלוח דואר: 
 ירושלים ,3ובתנו במשרד: רחוב קלרמון גאנו כת
  02-5411866 פקס: ,02-5411528טל':   Eliora@nxs.gov.ilדואר אלקטרוני: 

 

 

 

 

 

 

 הריני מצהיר/ה כי:

 העבודה לא תפגע במכסת שעות ההתנדבות שלי במקום השירות.

 בתפקודי בשעות הפעילות במקום השירות.העבודה לא תפגע 

ידוע לי שהגוף המוכר רשאי לבטל את האישור לעבודתי אם ימצא שהפרטים 

שמסרתי אינם נכונים, או חדלו להתקיים או שאיני עומדת בכללים עפ"י הנוהל 

והתקנות. ידוע לי ואני מסכים/ה שאם ימצא כך, רשאי האחראי ברשות השירות 

 לא להכיר בתקופת העבודה כתקופת שירות.לאומי גם  ש -האזרחי

 

                        _________________________          

________________________ 

 תאריך       חתימת המתנדב/ת      

 

 

 אישור המפעיל

 

 הריני מאשר הסכמתי לעבודת המתנדב/ת בהתאם לאמור לעיל.

 

_______________      שם ________________     תאריך:_

 חתימה:__________________

  

 אישור האחראי

 

 הריני מאשר הסכמתי לעבודת המתנדב/ת בהתאם לאמור לעיל.

שם:_________________ תאריך:_____________________ 

 חתימה:____________________

 

 יש לצרף אישור העובד/ת הסוציאלי/ת או עובד/ת רווחה 

 


