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 ________________: תאריך

 לכבוד

_____________ 

_____________ 

  

 ימשכרכרטיס טיסה אישור ניכוי  :הנדון

  

מאשר למעסיק __________________, דרכון ' מס_______________ מ "אני הח

 . ________לנכות משכרי את התשלום עבור כרטיס הטיסה בסך __________________________ 

  

  

  

                                                                                                               םולראיה באתי על החתו

 

 ____________________  :שם העובד

  

 _______________________: חתימה

  

 _______________________: תאריך

 

 ________________: חתימת המעסיק
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วนัที:่_______________ 

 

ถงึ:__________________ 

____________________ 

 

ตอบกลบั: การยืนยีนการจ่ายค่าตัว๋เคร่ืองบินผา่นการหกัจากเงินเดือน 

 

ขา้พเจา้ ____________________ หมายเลขพาสปอรต์______________ 

อนุมตัใิหผู้ว้่าจา้งหกัเงนิเดอืนสว่นหนึ่งเพื่อเป็นค่าตัว๋เครื่องบนิ รวมเป็นจ านวน ___________ นิวเชเกลอสิราเอล 

 

เพื่อเป็นหลกัฐานในการยนืยนัในเอกสารน้ี 

 

ชื่อพนกังาน:_____________________ 

 

ลายเซน็:_____________________ 

 

วนัที:่____________________ 

 

ลายเซน็ผูว้่าจา้ง:______________ 
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Date: ______________ 

 

To: _________________ 

____________________ 

 

Re: approval for deduction of flight ticket from salary 

 

I, the undersigned _______________________ Passport No. __________________, Authorizes the 

employer to deduct from my wages the cost of flight ticket in the sum of ________ nis. 

 

And in witness whereof I have signed 

 

Name of worker: ___________________ 

 

Signature: _________________________ 

 

Date: _____________________________ 

 

Signature of employer: _______________ 

 


