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בית הדין האזורי לעבודה ב ___________________
                                                                                                    תאריך:    ______________

                                                                                                    תיק מס':  ______________

מבקש/ת:  ______________________

ת.ז/ח.פ:    ______________________

כתובת:      ______________________

טלפון/נייד:______________________

                        נגד
משיב/ה:   _______________________

ת.ז/ח.פ:    _______________________

כתובת:      _______________________

טלפון/נייד:_______________________

בקשה לאיחוד דיון / תיקים 

נימוקי הבקשה:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                              בכבוד רב,  

                                                                                                             _________________

                                                                                                              שם וחתימת המבקש/ת
את הבקשה יש להגיש בשלושה העתקים
