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 הצהרת עובד – תקופת ניסיון

 

בתקשי"ר בדבר בחינת התאמת עובד בתקופת ניסיון, ידוע לי כי העסקתי ברשות התעופה  13.8סעיף בהתאם ל

 האזרחית בתפקיד _____________________________________________

 הינה לתקופת ניסיון, בהתאם למפורט להלן:

 חודשים 24מחוץ לשירות המדינה לעובד/ת  -

 חודשים 12 -לרופאים מומחים -

 חודשים 6מתוך שירות המדינה לעובד/ת  -

אי לכך, אם לא אעבור תקופת הניסיון בהצלחה, תופסק עבודתי לאלתר בשירות המדינה ולא תהייה לי דרישות כלפי 

 רת"א . 

 

 

 

 

 

___________________         ___________________        __________________ 

 שם העובד/ת                                 מס' תעודת זהות                       חתימה

 

 

 


