
 
 
 

 ________תאריך       
 
 
 
 

 לכבוד
 מדור שכר

 מועצה אזורית אשכול
 

 ,שלום רב
 

 ה צ ה ר ה: הנדון
 

נעדרתי מעבודתי מפאת ____________ הריני להצהיר בזאת שבתאריך 
 .מחלה

 
 .ל י ד י ע ת כ ם

 
 

 ,ב ב ר כ ה      
 

 __________שם העובד       
  ___________.        ז. ת      

       
 

 ____________חתימה 


