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בס"ד 
שם משפחה:​​ ​__________ שם פרטי: __________ ת.ז: __​​​________
פקולטה/ יחידה: __________ טל': __________
הנדון: היעדרות ביום הזיכרון האישי לחללי מערכות ישראל ולחללי פעולות האיבה והטרור
הריני מצהיר/ה בזאת כי בתאריך __________
אעדר מהעבודה עקב אזכרה של קרוב משפחתי: ____________ ז"ל. 
(נא סמן את הקרבה) הורה, הורי הורה, בן/בת זוג, בן/בת, אח, אחות. 
חתימת העובד/ת: ____________
לשימוש מדור נוכחות:
עודכן בתאריך: __________
הערות: ________________________________________________________
אוניברסיטת בר-אילן (ע"ר) | רמת גן, | ישראל | 5290002 | Israel | Ramat-Gan | Bar-Ilan University (RA)  
Tel: 03 531 7720 | Fax: 03 738 4189 | www.biu.ac.il | E-mail: division-of-human.resources@biu.ac.il 


