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 בקשה לאישור נסיעת עובד לחוץ לארץ

 
 )לתיוק בתיק הנסיעות(                                                                               העובד על ידילמילוי 

באנגלית  - משפחהשם 
דפוס( בדיוק כפי )באותיות 

 שמופיע בדרכון

באנגלית  - פרטישם 
)באותיות דפוס( בדיוק כפי 

 שמופיע בדרכון

 משרד זהותתעודת מספר 

    

 )התפקיד )תיאור משרת העובד מקום העבודה/היחידה
  

 
 פרטי הנסיעה

 סיעה:הנ מטרת

________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

 ___/___/___ תאריך יציאה:

 ___/___/___תאריך חזרה:
פרטי האירוע והגוף המארגן ו/או התפקיד  תאריכי השהייה היעד

 עד תאריך מתאריך עיר מדינה שהעובד יבצע בחוץ לארץ
 

___________ 
 

___________ 
 

___/___/___ 
 

___/___/___ 
_____________________

_________________ 
 

 
___________ 

 
___________ 

 
___/___/___ 

 
___/___/___ 

_____________________
_________________ 

 
 

___________ 
 

___________ 
 

___/___/___ 
 

___/___/___ 
_____________________

_________________ 
 

 יציאה לחופשה כן/לא                 נסיעה בתפקיד כן/ לא 

 
 העובדחתימת 

 חתימה תאריך שם פרטי   שם משפחה
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 במקרה של נסיעה בתפקיד הגורם המתאם על ידילמילוי 
 

 ההוצאות ומקורות המימון הערכת
 )מימון המשרד / גורם זר( מקורות המימון בשקלים במטבע חוץ ההוצאות

    טיסה

 מלון
   

 אש"ל
   

 אחרות
   

 סה"כ
   

 
 

 המנהל/ הממונהנימוקים להמלצת 

 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 

 
 

 )המנהל/ הממונה הישיר( אשרהגורם המ על ידילמילוי 
 

 החלטה

 לאשר את הנסיעה 
 לא לאשר את הנסיעה 
 
 

 חתימת נשיא המכללה

___/___/___     __  ____________  ___________________ 
 חתימה                                 שם                 תאריך                                                     
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