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      טופס הזמנה לקליטת כא  זמני -כללי
 משאבי אנוש
                           תאריך:________
לכבוד

מנהלת משאבי אנוש
       הנדון:    בקשה לקליטת כח אדם זמני 
            לתפקיד:  ________________למטרת:__________

הרינו מבקשים להעסיק את מר/גב'__________ת"ז: _________
כתובת:_______________  טלפון: _____________
לאגף ומחלקה 



,    סעיף תקציבי: מס. 


שם התקציב:__________
תקופת העבודה :_____________________________________________
תנאיי העסקה : 
ימי עבודה:_________ שעות עבודה ____________
רמת אחזקת רכב:  _______ ק"מ:__________

    חתימת המבקש - מנהל אגף/מחלקה



              מנהלת משאבי אנוש                    


