
 

 

 

 יומן עבודה חודשי לעובדי חוץ
 מיועד לסייעות טיפוליות ומלווים/ת בלבד!

 

 חודש _________ שנה ___________

 
 
 

 עובד/תשם ה
 

___________________ 

 עודת זהותת
 

__________________ 

 תפקיד ומקום העבודה
 

____________________________ 

 המוסדסוג 
 

 מיוחד רגיל        חינוך           
 

 

 

 פרטי העבודה ומקומה  סיום התחלה תאריך

 או היעדרות וסיבתה

 פרטי העבודה ומקומה  סיום התחלה תאריך

 או היעדרות וסיבתה
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21    
 סה"כ שעות עבודה:

_________________________________ 
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 !מנהל/תישור הוא עובד/תה המלאים של הו/דו"ח זה לא יכובד ללא פרטי

 עובד/תאישור ה

 ____________חתימה    תאריך ___________

 הנני לאשר בזאת כי כל הפרטים בדו"ח זה נכונים. :מנהל/תאישור 

 תאריך ____________    חתימה _____________

על דו"ח זה להגיע לאגף 
 22 -משאבי אנוש עד ל

 !בכל חודש


