
משרד העבודה, הרווחה 

 והשירותים החברתיים

                     

 

 מדינת ישראל

 והשירותים החברתיים הרווחההעבודה, משרד 

 זכאי בארץבקשה לפתיחת/עדכון 
 

 שם היחידה
 האגף להכשרה מקצועית

 

 המוטבפרטי 
 שם המוטב מספר עוסק מורשה/ח"פ

            

 

 מיקוד מס' בית רחוב ישוב

                        

 
 דוא"ל מספר פקס מספר טלפון נייד מספר טלפון

                        

 

 פרטי החשבון

 מספר חשבון הבנק מספר הסניף שם הבנק

            
 

    

 

 

 נא לסמן את המסמכים המצורפים

 מכתב מהבנק המאשר את פרטי החשבון   

 )אישור מעמד משפטי )חברה, עוסק מורשה 

 אישור לצורך ניכוי מס + אישור ניהול ספרים בתוקף  

 

 ת המוטבחתימ
 
 

 

 תאריך המוטב ה וחותמתחתימ
 

 
 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 

 לשימוש המשרד
 סיבת התקשרות שם היחידה המקצועית

  

 
 חתימה תאריך שם עובד

   

 
 .כאחד המינים לשני מתייחס הוא אך, זכר בלשון מנוסח זה טופס

 

 

 

 חובה לצרף מכתב מהבנק המאשר את פרטי החשבון הנ"ל
 במכתב יצויינו: שם המוטב, מספר עוסק מורשה/ח"פ ופרטי חשבון הבנק


