
 

 הדרכה ורווחה ייעוץ ארגוני מדור 

ות ועובדים חדשים  ת מתנה לעובד טופס הנפק
 מנהלי סגל 

פרטי העובד/ת החדש/ה  
שם מלא:  

ת"ז:  

שם היחידה: 

 תאריך תחילת עבודה:  

הנני מאשר.ת את הנפקת המתנה.  

 ______________________   _____________________ 

 שם ראש מנהל/ מנהל אגף           חתימת ראש מנהל/ מנהל אגף
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