
 

 נספח ד'  

 ניצול חופשה מרוכזת בחודש אוגוסט אי   – הצהרה  

 

 

הח"מ      אני 

_____________________________________________________________________

___ 

מען ) משפחה(                                       )שם פרטי ושם                    )מספר עובדת(                                              

 ורים(מג

 

 מצהיר/ה בזאת כי: 

 לא ממשתי חופשה מרוכזת בחודש אוגוסט בשנה"ע __________.  .5

או בן/בת זוגי או ההורה הנוסף, שפרטיהם וחתימתם להלן, לא ממשו חופשה מרוכזת בחודש  .6

 אוגוסט בשנה"ע __________. 

בנוסף לאמור, בן/בת זוגי או ההורה הנוסף שפרטיהם וחתימתם להלן, לא ממשו ולא יממשו   .7

את הסדר קיצור שעות העבודה בחודש אוגוסט ו/או יום חופשה בחודש אוגוסט, בדומה 

 לבקשתי, בשנה"ע __________. 

 

יום אוגוסט/לניצול  בחודש  עבודה  קיצור שעות  לניצול  לבחון בקשתי  חופשה   לכן, אבקש בזאת 

 . 40-03בחודש אוגוסט, בהתאם לאפשרות הקבועה בהוראת מרכז תע"צ 

 

 פרטי ההורה הנוסף או בן/בת הזוג  )בין אם נשואים/ידועים בציבור ובין אם לא(:

 ________________     _______________       _______________ 

 )שם פרטי ושם משפחה(         )מען מגורים)      )ת.ז./מ.א.(        

 

 

 חתימת העובד/ת: ________________

    חתימת בן /בת זוג או ההורה הנוסף : ________________.

 אריך: ______________________.


