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הודעה על שינוי בתנאי העבודה
שם העובד/ת:

___________________________________________
מספר זהות:

___________________________________________
מען:


___________________________________________
שם המעביד: 

___________________________________________
מספר רישום (תאגיד): 
___________________________________________
מען: 


___________________________________________
בהתאם לסעיף 3 לחוק הודעה לעובד (תנאי עבודה), התשס"ב – 2002, אני מודיעך על שינוי בתנאי העבודה שלך, כמפורט להלן:
	הפרט בו חל השינוי
	השינוי שחל


	
	

	
	

	
	


תאריך תחילת השינוי הוא:_________________________________
אין באמור בהודעה זו כדי לגרוע מכל זכות המוקנית לעובד מכח כל דין, צו הרחבה, הסכם קיבוצי או חוזה עבודה.
תאריך:_______________




חתימת המעביד:_____________
אישור
הריני לאשר קבלת הודעה זו.
_______________
חתימת העובד/ת
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