
 
 

  טופס ניכוי משכר
 

 

 

 : העובד/תפרטי 
 
 

 שם פרטי:_______________     שם משפחה:________________       
 
 

      מס' טלפון:_______________ מס' תעודת זהות:________________     
 
 

 _____________ ______תפקיד:__                _____יחידה:______________
 
 

 ________________________ דואר אלקטרוני:            ________:_______סגל
 
 

 
 

 בגין קורס __________________אבקש לנכות ממשכורתי 
 
 

 עבור )שם הלומד( ________________ ת.ז _________________ 
 
 

 חודש _________ _____ תשלומים החל במשכורת של  -ב₪ _________ סכום של 
 
 

 (. 668במרכז האוניברסיטאי ללימודי חוץ )סמל 
 
 
 

 תאריך ___________      חתימת העובד _____________
 
 
 

_______________________ 
 אישור המרכז האוניברסיטאי 

 ללימודי חוץ, כולל חותמת
 

 

 39070153לזיכוי סעיף תקציבי  •
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 למילוי ע"י מחלקת שכר ובקרה:

 
 תאריך: _______

 
 ______________חתימה וחותמת:________  ______מאושר ע"י:____________


