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   _____________________-וועדת ערר שליד לשכת התעסוקה ב  
                                                                          

  ___/___/___:                                                                                                תאריך

  ררכתב הע

  
  _________________________. ז.ת'  מס________________________ת /העורר

  ______מיקוד' __________ מס______________ : רחוב___________ עיר : כתובת העורר

  _______________טלפון _______________       : תאריך הלידה

   לאכן         :          סמן האם עברת הכשרה מקצועית

  או הבטחה הכנסה             סמן אבטלה

  _____________________________________________________________לפרט 

____________________________________________________________________  

     ד           הא           ב           ג         :          סמן את יום ההתייצבות שלך בשבוע

  שבועית           חודשית:         סמן את תדירות התייצבות שלך בלשכה

  ______________________: תעודת מקצוע בתחום

  ______________: סוג העבודה המוצעת

  _________________: המעסיק המיועד

  .ברוטו לחודש₪ ______________ : השכר המוצע

  ): לשם קביעת סוג העבודה(לוש השנים האחרונות סוגי ומועדי התעסוקה בש

  

  __________________________________________________: מתאם השמה מטפל

  
  נ ג ד

  
  __________________לשכת התעסוקה : המשיב

  תמצית ונימוקי הערר

  :  סיבת הערר

 סירוב   

  

  

  

  ____________: מועד הדיון

  ' ___________ערר מס

  לשימוש משרדי
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  רצף    

  

  ___________ תאריך ועד___________ תקופת הרצף המבוקשת מתאריך

  

  ערר על וועדת כושר     

  

  ___/___/___: תאריך ועדת הכושר

  

  

  ____________________________________________________________פירוט הערר

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

  מועד הגשת העררבקשה להארכת 

    סמן במידה והערר מוגש באיחור          

  

ת לקבל את הערר ולבטל את פעולת החלטת לשכת התעסוקה כפי /אני מבקש, לאור האמור לעיל

  ___/___/___: שהובאה לידיעתי ביום

  

  ________________:  העוררשם

  __________________: חתימה
  

  לשימוש משרדי
  

  ________________________: שם מקבל הטופס
  

  _____________________: חתימת מקבל הטופס
  

  ___/___/___: תאריך קבלה
  

  > של הלשכהפקס' מס <: פקס> לשכה'טל<: טלפון> ה של הלשכהכתובת מלא<: >שם הלשכה<לשכת 

il.gov.taasuka.www גם באינטרנט, שירות התעסוקה הישראלי עובד בשבילך.  
  1-700-70-40-21: טלפון. 16:00 – 08:00מוקד שירות הלקוחות פתוח בשעות 

  

  356. ת.ש


