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 . ז.ת' מס                                  

גליון פרטים אישיים עובד ארעי לפי שעות 

 .כל השדות הם שדות חובה, הקפד על מילוי כל הפרטים בכתב יד קריא .א
. ספרות בציון ספרת בקורת 9-ז יש למלא ב"ת, (01.07.96: למשל)יום  ;חודש ;שנה: תאריכים יש לכתוב בצורת .ב
:  יש לצרף .ג

שנת לימודים  אישור .1
ל "צילום תעודת שחרור מצה .2
 מתבקש לצרף לטופס זה , החודשים האחרונים 36עובד שעלה ארצה במשך  .3

 

 ._______________תאריך עליה לארץ. צילום של תעודת עולה         
 

 פרטים אישיים. 1

 עובד' מסתאריך לידה שם האב שם פרטי שם משפחה 

          

         בלועזיתרטי שם פ שם משפחה בלועזית

        :  ל"דוא  

 
 

 ____________________מיום    מצב משפחתי.  3  מין. 2

 זכר  נקבה   רווק  נשוי  גרוש  אלמן 

( במשבצת המתאימה Xסמן )

 
 יםזוג וילד בת/ בן  -קרובי משפחה . 4

בת זוג יש הכנסה /האם לבןתאריך לידה תעודת זהות  בת הזוג/שם  בן

                 כן  לא 
 

 תאריך לידה עודת זהות תשם הילדים 

נ ז                 

נ ז                 

 נ ז                

נ ז                 

נ ז                 
 

 (לוח דוארשלמ)קבועה כתובת מגורים . . 5

קידומת מספר טלפון   (חובה) מיקודעיר / שם הישוב בית ' רחוב ומס

   1   

2   
 

 בתקופת העבודהכתובת . 6

קידומת מספר טלפון   (חובה) מיקודעיר / שם הישוב בית ' רחוב ומס

   1   

2   
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 תשלום נסיעות ממען מגורים .  7

 קו' מס 
  

 מחיר מלא לתחנה מתחנה
 בכיוון אחד 

מחיר כרטיס חופשי 
 ח "חודשי בש

      הלוך 

     

      חזור

     

.מרחבי ממסלול נסיעתך נא להקפיד לציין את מחיר הכרטיס חופשי חודשי  

 
. ל נכונים"ומצהיר בזה כי הפרטים הנ, הריני מבקש לאשר לי קצובת נסיעה בהתאם לפרטים שמסרתי לעיל

. מקום עבודה או בסדרי התחבורה, הנני מתחייב להודיע על כל שינוי בכתובת המגורים 
 

 חשבון בנק  .7

הבנק שם הסניף 'מס סמל הבנק   מספר חשבון כתובת הסניף שם הסניף 

      
 

 ל"פרטי שירות בצה . 8

תאריך שחרור תאריך גיוס דרגה אחרונה אישי ' מס

                     
 

( הקופה המתאימה' הקף בעיגול את מס)  -השתייכות לקופת חולים. 9

1 2 8 3 4 

מאוחדת מכבי ז "פעמלאומית כללית 
 

 :לאלפנות ניתן במקרה דחוף . 10

טלפון ' מסכתובת קרבה שם 

    

   מקום עבודה נוסף. 11

 (המתאימה במשבצת Xסמן ) ?בנוסף לאוניברסיטה ממקור אחר האם יש לך הכנסה
 במקום עבודה נוסף עובד  האוניברסיטה היא מקום עבודה יחיד  -לא עובד   מקבל פנסיה

 בודה קודם בקרןזכויות פנסיה ממקום ע :________________________ 

  

   י תקופת העסקה ותפקיד/אם עבדת בעבר באוניברסיטת חיפה ציין. 12

_________________ יחידה __________________ תפקיד ___________ יום  עד___________ מיום 
 

 קרובי משפחה המועסקים באוניברסיטה. 12

תפקיד יחידה קרבה שם 
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 ת העובדצהרה   .13

. אני מתחייב לשמור על סודיות בכל הקשור למידע שיגיע לידי .א

אינני סטודנט /  הנני סטודנט  .ב

( יש לצרף אישור)_____ שנה ________________ אני לומד במוסד להשכלה גבוהה  .ג

( לא סטודנט/  טסטודנ)אני מתחייב להודיע לאגף משאבי אנוש על שינוי במעמדי  .ד

. הצהיר בזה כי הפרטים שמסרתי לעיל הם נכוניםהריני ל .ה

. וברורה תחול עלי מדויקתהאחריות לאי מילוי כל הפרטים בצורה  .ו

 

   
 חתימה תאריך שם העובד

================================================================== 
 

   י מנהל היחידה"למילוי ע

 ______________________________________: שם היחידה

 _______________________________תאריך תחילת העסקה 

צורת ( 1
 :העסקה

 החתמת כרטיס  תשלום גלובאלי  פורטל 

 

   דרגה  דרוג(  2

 __________תאריך             _ ____________חתימת המנהל        _______________ שם מנהל יחידת אם 

  חזר ליחידה ויגרום לעיכוב בתשלום השכריו –טופס לא מלא ! לתשומת לבכם


