
 

 

 

 

 

 בס"ד

 

 

 הצהרה
 

בנסיבות מהעבודה נעדרתי __________________ שבתאריך מצהיר/ה אני   

אישיות בריאותיות/ . 

 

 

 _________________ :שם

 _________________ :תאריך

 _________________ :חתימה

 


