








אר-1-3 

בבית הדין הארצי לעבודה בירושלים

מבקש/ת: _______________________  ת.ז:____________________________
כתובת:______________________טלפון/נייד:______________________

פקס:___________________________
                        נגד

משיב : המוסד לביטוח לאומי
כתב ערעור 

1.מוגש בזה כתב ערעור  על פסק דינו של בית הדין האזורי לעבודה ב-______ 

מיום _________ בתיק _________

להלן נימוקי הערעור:

................................................................................................................................

................................................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................
....................................




...............................

             תאריך






חתימת המערער/ב"כ

הערעור ופסק הדין האזורי יוגשו לבית הדין בשישה עותקים
