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           ב"ה,   ‏
                                                                                                                                       תאריך:___________




      

‏


לכבוד

מדור כוח-אדם סגל אקדמי

כאן

שלום רב,

הנדון: אישור על שרות מילואים


מצ"ב שובר ימי המילואים שבוצעו ע"י ___________________  ת.ז. ____________________

בתאריכים הבאים:

מתאריך: __________עד תאריך: ____________  [  ]  ע"ח שעות הוראה  [  ] שלא ע"ח שעות הוראה 

מתאריך: __________עד תאריך: ____________  [  ]  ע"ח שעות הוראה  [  ] שלא ע"ח שעות הוראה 

מתאריך: __________עד תאריך: ____________  [  ]  ע"ח שעות הוראה  [  ] שלא ע"ח שעות הוראה 

מתאריך: __________עד תאריך: ____________  [  ]  ע"ח שעות הוראה  [  ] שלא ע"ח שעות הוראה 

מתאריך: __________עד תאריך: ____________  [  ]  ע"ח שעות הוראה  [  ] שלא ע"ח שעות הוראה 

מתאריך: __________עד תאריך: ____________  [  ]  ע"ח שעות הוראה  [  ] שלא ע"ח שעות הוראה 

   
 מצ"ב העתק שובר מילואים.

               [  ] מצ"ב טופס לתשלום עבור מילוי מקום.

   בברכה,
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	אוניברסיטת בר-אילן (ע"ר)

יחידת המשכורת

טלפון :  03-5318497

פקס  :   03-5356714
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                                                                                            בס"ד : ................................................

אל : אוניברסיטת בר-אילן
      יחידת המשכורת

	מחלקה
	מס' זהות 
	שם משפחה
	שם פרטי
	סעיף תקציבי

	
	
	
	
	


	דרגה:   


	כתובת: 
  


הנדון : דו"ח הרצאות לפי שעות- לחדש .......................... 
	מס' קורס
	יום

 בשבוע
	תאריך
	מספר

  שעות
	הערות

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	סה"כ שעות
	
	


הערה: נא למלא את הדו"ח על כל חדש בנפרד בהתאם לחודשי ההוראה/המינוי

	אישור ראש המחלקה
	תאריך
	חתימה

	
	
	


בוצע ע"י  :...............................                                                            נבדק ע"י : ................................
