
  

 שעות שבועיות  12-עבודה ל בקשת אישור

 שם מלא:_______________________________________________________ 

 מקום השירות:____________________________________________________ 

 רכזת:_________________________________________________________ 

 מקום העבודה:____________________________________________________ 

 הסיבה בגינה אני רוצה לעבוד )נא להקיף בעיגול(: 

 )חובות/ אבטלה/ קיום מקצבאות וכדומה(  מצב סוציואקונומי נמוך  .1

 הורים/ גירושין קשים/ יתמות וכדומה()נתק מה חסרת עורף משפחתי .2

 וכדומה(  לימודים /רווחת הפרט )נהיגה/ פסיכומטרי .3

 פירוט: 

 ________________________________________________________

 ________________________________________________________

 ________________________________________________________

 ________________________________________________________

 ________________________________________________________ 

 

 חתימה:_________________ 

  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 לשימוש העו"סית בלבד:

 מאושרמאושר/ לא 

 חתימה:_____________________ 

 


