
 

 

  סמך יחידת/  במשרד משמעותיות שיפור הצעות על צוות או ת/עובד לבחירת המלצה

  2025 לשנת

 
 

 הסמך יחידת שם

 

 

 :אישיים פרטים

 הצוות או ת/העובד של השיפור הצעת שם

 

 'עוב' מס על ממונה ה/דרגתו ה/תוארו ה/הממליץ ה/הישיר הממונה שם
  הצוות על ממונה
 שנים מספר במשך

     

 'עוב' מס על ממונה ה/דרגתו ה/תוארו ה/הממליץ ה/העקיף הממונה שם
 הצוות על עקיף ממונה
 שנים מספר במשך

     

 ביצוע תחילת תאריך טלפון היחידה מען
  המשימה

  
 יום חודש שנה

          
 

 : הצוות חברי שמות או ת/העובד םש

 זהות מספר פרטי שם משפחה שם
 פרסי* 

 הצטיינות
 בעבר

 תפקיד
 המדינה בשירות

 משנת

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 :(ובהרחבה שנקבעו קריטריוניםה כלל בהתאם) המשמעותית השיפור הצעת תיאור

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________



 

 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

__________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

 :הסמך' יח/למשרד ההצעה חשיבות תיאור________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 :להמלצה ות/הממונים נימוקי

 :ה/הישיר לממונה
 

 :כמצטיין צוותה או ת/עובדה של לבחירתו המלצתך י/הסבר

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

__________________ 

________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

 ______________ :חתימה____________  : תאריך

 

 :ה/העקיף לממונה
 

 :כמצטיין הצוות או ת/העובד של לבחירתו המלצתך י/הסבר

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________



 

 

________________________________________________________________________________________

__________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

______________________________________________ 

 ______________ :חתימה____________  : תאריך

 


