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 _____ ______מילוי הטופס תאריך        
 

 ליציאה לקורס הרשות המקומיתאישור 
 עובדי רשויות מקומיות עבור 

 

 פרטי הקורס 

  שם העובד/ת 

  ת שם הרשו

  שם הקורס 

פתיחת  תאריך  

 הקורס 
 

  תאריך סיום

 הקורס 
 

  סה"כ שעות 

  עלות הקורס 

 

 מנהל האגף אישור מהנדס הרשות/ 

  מלא שם 

 חוות דעת 

 את בקשת העובד/ת )יש לסמן(  מאשר/ת / לא מאשר/תאני 

 _________ ___________________________________ )חובה למלא(:   נימוק

 _______________________________________________________ 

  חתימה

 וחותמת 

 

 

 

 מנהל.ת משאבי אנוש/ מנכ"ל.ית הרשות  / אישור הגזבר.ת

  מלא שם 

אישור  

העברת  

 תשלום

אישור קבלה לקורס    רק לאחר באמצעות חנות התשלומים הממשלתית  אישור העברת תשלום: התשלום יועבר  

 .במייל מטעם מינהלת הלמידה והפיתוח של החשב הכללי

 את העברת התשלום )יש להקיף בעיגול(  ת.ת / לא מאשר . מאשראני 

  חתימה

 וחותמת 

 

 

 


