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אני מצהיר/רה בזאת כי בימים בהם דיווחתי שהייתי כונן /כוננית לא שהיתי בחופשה / בחופשת 

 מחלה לרבות תאונת עבודה.

כוננות

שם העובד: ______________

הריני לאשר שבחודש _____________   שנה_________  הייתי כונן בביתי ________ שעות

הערותשעה תאריך

_____/______________-________

_____/______________-________

_____/______________-________

_____/______________-________

_____/______________-________

_____/______________-________

_____/______________-________

_____/______________-________

_____/______________-________

_____/______________-________

_____/______________-________

_____/______________-________

_____/______________-________

_____/______________-________

_____/______________-________

_____/______________-________

_____/______________-________

_____/______________-________

_____/______________-________

חתימת העובד: _____________     חתימת הממונה: _____________


