










תאריך _____________

לכבוד

_____________ - חברה לביטוח/קרן פנסיה

הנדון:  שם העובד __________________ מספר תז __________________

העובד/ת יצא/ה לחופשה ללא תשלום מתאריך __________ עד תאריך_____________.  
        נא ליצור קשר עם העובד/ת להמשך טיפול.









בכבוד      רב







           ________________________
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