
 
 
 

 
 

 Email: hr@elkana.org.il 4481400אלקנה  2הר הגלעד  כתובת:   03-9363103פקס:  03-9151250טל':  יחידת משאבי אנוש:

 

 _________________       חודש ושנה ______________מחלקה       ________________________שם העובד/ת 

 

  _______________ חתימת מנהל המחלקה   ________________ העובד/תחתימת 
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