
חודש עבודה:  אוגוסט 2018     תאריך הדפסה: 02.09.2018     מס.דו"ח עבודה, עבודה בשעות נוספות, כוננויות, קריאות פתע, אש"ל ונסיעות הושלםמדינת ישראל
דף: 1

מס'. עובד: 421842מחלקה: אגף הכוונה ואסדרהחלקיות: 100.00הסכם: ת.ז. : 058777442מר אפריאט אילן
מס. רכב: רמת ניידות:  סוג ניידות: מקום עבודה קבוע: הרצליהמקום מגורים קבוע:  פתח תקווהמערך הסייבר הלאומי

אש"לדמי נסיעהק"ממטרת נסיעהיעדי נסיעהכוננויותשעות נוספותסה"כהפסקותיציאהשעות עבודהיום
אש"ללינהדתעריףציבוריברכבו / אוק. פתעמהןשעותפרטיותבתפקידלרבות יציאה
חייבבש"חכעירב"עקשהרגילעבודהממקום           למקוםסה"כעדמשעהנסיעהבתפקיד

במסלסךגבאנוספותשעהבחזרהסה"כעדמ-עד שעהמשעה
2   1--3--4--5--6--7--8--9--10--11--12--13--14--15--16--17--18--19
017:0517:5610.852.351 ד
026:5817:4610.802.301 ה
שישי03 ו
שבת04 ש
057:1218:3011.302.801 א
067:0418:2411.332.831 ב
8.50מילואים07 ג
156X1ירושלים משה"ח#פ"חפתח תקו-י-ם-הרצלייה-פתח תקו9.501.00תפקיד088:0017:308:0013:09 ד

14:2617:30
097:0317:3210.481.98 ה
שישי10 ו
שבת11 ש
127:1118:0510.902.401 א
137:2517:4210.281.78 ב
147:0217:2210.341.84 ג
X1נסיעה יבנה וקיריה10.552.05נוכחות157:2818:0110:3814:52 ד
167:2017:4010.341.84 ה
שישי17 ו
שבת18 ש
1ת"א דיון יישומים10.652.15נוכחות197:0317:4210:0213:43 א
207:3117:4610.271.77 ב
216:5517:2910.562.061 ג
X2ירושלים דיון משה"10.512.01נוכחות227:2217:538:2017:18 ד
237:0016:419.681.18 ה
שישי24 ו
שבת25 ש
267:0216:029.000.50 א
51X1הרצלייה-רשל"צ-פתח תקו10.672.17תפקיד277:3518:1012:5818:10 ב
X2דיון ביטוח לאומי11.182.68נוכחות287:0318:149:1217:55 ג
X2דיון ב"ש10.802.30נוכחות297:3818:189:1218:06 ד
32X1ת"א דיון יישומיםהרצלייה-ת"א-הרצלייה10.952.45נוכחות307:0518:029:1914:29 ה
שישי31 ו

0סה"כ ק"מ בעיר:
0107 3 4 239סה"כ ק"מ רגיל:0.00 53.09229.4442.44סה"כ

ת.מ.20%שנ200%שנ4.55175%   שנ37.89150%   שנ125% ש.42.44100%   סה"כ שעות נוספות שאושרו לתשלום:ניכוי משכר:
2.00   בחירה:2.00   הצהרה:57.00  מחלה:8.00   חופש:יתרות:
ש"נ: 9999.00   כוננויות:    כוננויות לתשלום:                  עבודה ביום מילואים:מכסות:

הצהרת העובד: אני מצהיר כי בתאריכים הנ"ל עבדתי ונסעתי בהתאם לרשום למעלה.
האש"ל והוצאות הנסיעה הנדרשים על ידי לא שולמו לי ולא נדרשו משום גוף נוסף.

אישור הממונה הישיר: הריני לאשר תשלום מכסה של ______ שעות נוספות לנ"ל שהועסק ונסע
באישור בהתאם לרשום לעיל.

אישור אמרכל היחידה: בדקתי את רישומי הנוכחות ואישורים אחרים, הם תואמים את האמור לעיל.

תאריך __________   שם ______________   חתימה _____________תאריך __________   שם ______________   חתימה _____________תאריך   __________ חתימה   ____________

תאריך __________   שם ______________   חתימה _____________      אישור בוחן חשבות:




