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 בקשה לוויתור על זכות לאם מניקה 

 

 - שמור לאחר מילוי-

הח"מ      אני 

_____________________________________________________________________

___ 

)שם פרטי ושם                                                                      )מספר עובדת(                                              

 משפחה( 

 

 

על   מוותרת  הנני  כי  בזאת  מתאריך מצהירה  החל  מניקה,  אם  בגין  מקוצר  עבודה  ליום  זכותי 

 . 40-03להוראת מרכז תע"צ  9____/____/____, בהתאם לאפשרות הקבועה בסעיף 

 

 

 חתימת העובדת: ________________

 

 תאריך: ______________________



 

 

 


