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דו"ח חודש : _______תפקיד: ______________ת.ז: _____________

עד שעהמשעהתאריך
סיבת 

העבודה

סה"כ 

שעות
למקוםממקום

מרחק 

בק"מ
מטרת הנסיעה

סה"כ 

בק"מ

הצהרת העובד:

אני מצהיר בזה כי בתאריכים הנ"ל עבדתי ו/או נסעתי בהתאם לרשום לעיל.

חתימת העובד:______________תאריך:__________

אישור הממונה הישיר:

הריני מאשר:

תשלום שעות נוספות בסה"כ __________ בהתאם לרשום לעיל.

שהעובד נסע בתפקיד כרשום לעיל.

חתימה: __________________שם המאשר: __________________תאריך: ______________

נסיעות בתפקיד
פרטים

דו"ח שעות נוספות / נסיעות בתפקיד / דו"ח ק"מ

סה"כ נסיעות בק"מ  סה"כ שעות נוספות

שם העובד: ____________________

שעות נוספות


