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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:


