







תאריך: ________

אל: הנהלת החשבונות

                            טופס תשלום שכר והחזר הוצאות – מרצה ישראלי

נבקשכם להעביר תשלום בהתאם לפרטים שלהלן:

שם פרטי ומשפחה ______________________________________

מס' ת.ז. _____________________________________________

כתובת כולל עיר ומיקוד__________________________________

מס' טלפון בבית________________________________________

מס' טלפון סלולרי______________________________________

תשלום בגין ההרצאה - ___________ שעות סה"כ לתשלום_______ ₪

החזר הוצאות נסיעה - ___________ ק"מ / ₪ (נא לסמן).

                                                                             ______________________

                                                                             חתימת ראש המחלקה/היחידה 

---------------------------------------------------------------------------------

שכיר – יש למלא את הפרטים מטה

עצמאי/עוסק מורשה – יש להגיש חשבונית מס וכן לצרף אישור ניכוי מס

במקור ואישור ניהול ספרים.

---------------------------------------------------------------------------------

שם/משפחה: ..........................                        תאריך: ....................               

כתובת: ..................................                        טלפון: .....................

ת.ז. ...........................
פרטי חשבון בנק לתשלום:

שם הבנק _______________מס' ושם הסניף ___________________

מס' חשבון_______________ כתובת הבנק_____________________

    





___________________





                      
       חתימת המרצה
              


