
 נוסח אישור הגוף לניסיון הקודם –(  2מסמך א') 

________________)להלן:   __________________ח.פ/ע.מ  כי  מאשר  הח"מ,  אני 

"( שירותי ניקיון של מוסדות  הגוף  "( העניק ל________________________)להלן: "המשתתף"

מחודש _______ שנת ________  שנים רצופות:    5חינוך או מבני ציבור וזאת במהלך תקופה של  

 ועד חודש _______ שנת _______ בהיקף של: 

 __ עובדים לחודש.__________

 _ מ"ר ביום. _________ __

 ** האפשרויות לעיל שתיפרטים לגבי את היש למלא **

 

 שם המאשר: ________________ 

 תפקיד בגוף הציבורי: ________________ 

 _________________ טלפון המאשר: 

 דוא"ל המאשר: __________________ 

 תאריך: ___________________ 

 חתימה: __________________ 

 

 


