
   
  
  

                          
  אנוש אג� משאבי
  מי בכירמדור סגל אקד

  08�6472618: 'טל
  6472964�08: פקס

  
  מדור סגל אקדמי: אל

       ____________________       _________      ________: מאת
  ה                 דרגמחלקה.           ז.ת'          ש� העובד               מס   

  :הבאת להביא לידיעתכ� על שינוי פרטי� אישיי� לפי הפירוט /הריני מבקש

  ש� משפחה /  פרטי שינוי ש�□

  טלפו�/  שינוי כתובת □

    __________   ___________   _______    ______________  
  קודבית              עיר                 מי'                    רחוב                מס

______________   _______________   _______________        
  פקס' טלפו� נייד                מס' טלפו�                   מס'               מס

: כתובת קצובת נסיעה הנמצא בטופסיש לעדכ� ג� , במקרה של שינוי כתובת**

http://cmsprod.bgu.ac.il/NR/rdonlyres/6DF82C7F-85A1-46C3-A4CE  

□ �  בת/  הולדת ב

      ___________   ___________    ___________  
  תארי! לידה.           ז.ת'               ש�                     מס

□ �  בת זוג/  ב

    ______________    ______________________  
  הפסקת עבודה           מקו� עבודה/     תארי! התחלת

   שינוי פרטי בנק□

      ___________   ___________    ______________  
  חשבו�'                ש� הבנק                  סני"                 מס

□ �  גירושי�/  נישואי

     ___________   ____________    _________________________   
  תארי! לידה.          ז.מספר תבת הזוג      /  ב�                תארי!               ש�

  ת הזוג/לצר" צילו� ספח תעודת הזהות של! ע� פרטי ב� י ש** 

  

____________                                          _____________________   
               תארי!                         חתימת העובד                                                 

   

  


