
 

 

 2025 לשנת סמך יחידת/  במשרד תפקודית קפיצה על להוקרה למועמדות המלצה

 

 האגף שם הסמך יחידת שם

  

 

 :אישיים פרטים

 לידה תאריך זהות' מס פרטי שם משפחה שם
 בשירות
 משנת המדינה

 במשרד
 משנת

      

 מתאריך נוכחית דרגה בתקן המשרה דרגות מתח דירוג בתקן המשרה תואר

     

 טלפון ל"דוא עובדים' מס על ישיר ממונה

   

 (והשנה הפרס סוג י/ציין) רבעב הצטיינות פרסי 

___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 היחידה מען

 

 

 :התפקיד אורתי

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

__________________ 

 (:ובהרחבה הפרס למתן שנקבעו קריטריוניםה כלל להתייחס יש) התפקודית הקפיצה פרטי

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

__________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________



 

 

________________________________________________________________________________________

__________________ 

  



 

 

 :ה/הישיר הממונה דעת חוות

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

__________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

__________________ 

 

 

 

 :ה/העקיף הממונה דעת חוות

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

__________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

__________________ 

 

       

 חתימה  משרה תואר  ה/הישיר הממונה שם  תאריך

       

 חתימה  משרה תואר  ה/העקיף הממונה שם  תאריך


