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  24טופס מס' 

 

רפואית לכשירות 

 לעבודה

  תאריך _______________

  

  לכבוד

  

  מח' משאבי אוש

  

  הריי להצהיר בזאת שבתאריך ________________ בן/בת זוגי עבד/ה במקום עבודתו/ה.

________________    ________________  

  חתימה    שם

  

 אישור מחלת ילד


