מדינת ישראל

משרד החינוך מחוז מרכז


אל המפקח/ת  ___________

בקשה לעבודה נוספת בשנה"ל __________

פרטים אישיים

שם משפחה __________

שם פרטי: ____________

תעודת זהות: ____________
כתובת פרטית: ___________________

מיקוד: ______________

טלפון: _____________

מקום עבודה נוכחי:

1. עובד/ת בביה"ס ______________
סה"כ __________ ש"ש

2. עובד/ת בביה"ס ______________
סה"כ __________ ש"ש


תפקיד:  מנהל/ת           סגן            מורה            גננת         סמן / י בהתאם

הריני מבקש/ת לאשר לי עבודה נוספת מיום ______ עד יום _______


בביה"ס ___________ בתפקיד: מנהל/ת           סגן            מורה            

אם בקשתי תאושר תסתכם עבודתי ב __________ ש"ש.

הריני מצהיר שאם בקשתי תאושר לי, עבודתי הנוספת לא תפגע בטיב עבודתי הנוכחית ובמילוי תפקידי הנוספים הקשורים בעבודתי כגון השתתפות בישיבות, פעולות וכו'.

תאריך ___________

חתימה ____________

חלק ב: חוות דעת מנהל/ת ביה"ס 

ממליץ


לא ממליץ         

נימוקי המנהל/ת לבקשה: ________________________________________

_________________________________________________________

* מנהל/ת שלא ינמק את בקשתו לא יקבל את אישור הפיקוח

תאריך ___________

חתימה ____________

חלק ג: חוות דעת מפקח/ת ביה"ס 

ממליץ


לא ממליץ         

תאריך ___________

חתימה ____________

חלק ד: חוות דעת מנהל/ת המחוז 

ממליץ


לא ממליץ         

תאריך ___________

חתימה ____________
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