
 
 
 
 
 
 
 

 נספח א' 

 _____/_____/_____תאריך: 

 לכל מאן דבעי 

 

 :מטה מאשר/ת כי ה/ אני החתום

 ___________  ____ _  ת:/העובד

 ____ ________ ________  :ת.ז

 ________  _______  :בתפקיד ת/מועסק

 _____/_____/_____ עד תאריך:  _____/_____/_____ מתאריך:  תקופת העסקה

 במקביל לתפקידו/ה כמלגאי/ת.  התפקיד הנ"ל הוא

 

חשוב לציין, כי מלגאים, העובדים באוניברסיטה במשרה חלקית, מקבלים שכר הזהה לשכר עובדים  
 אחרים עבור תפקידים והיקפי משרה דומים. 

 . לעילהאמור נכון גם לגבי העובד/ת בעבודה, כפי שצוין  

 

 

 בברכה,

 _ שם:___________

 תפקיד: _________ 

 ____ חתימה: _____ 

 


