
אגף_______________מינהל    ______________ז"תשם העובד  

תאריך
יום 

בשבוע
משעה

עד 

שעה
משעה

עד 

שעה
משעה

עד 

שעה

מזמין השירות מעיד על אישור שניתן לעובד המורשה ומסוגל לבצע את עבודתו מהבית , חתימת הממונה

__________  : חודש ושנה

____________________

חתימת ממונהחתימת העובד

פירוט ימים ושעות עבודה
כ שעות "סה

עבודה ביום
מטלות שבוצעו

טופס דיווח עבודה מהבית 

__________________________________

ידוע לנו כי לפי הנחיות המרכז לשלטון מקומי אין תשלום של שעות נוספות בעבודה מהבית


