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 נספח זה ימולא ויחתם ע"י "עובד חדש" המועסק בשכר "דירוג דרגה"

_________________________________________________________________________ 

 

 אל: יחידת משאבי אנוש ________________________________________________________

 

 __________________  ______________  ___עובד:   ___________מאת ה

 מספר תעודת זהות       שם פרטי    שם משפחה  

 

 

 החזר הוצאות  –קופת גמל בחירת הנדון: 

 

החלטתי להיות מבוטח/ת, החל ממועד תחילת , הוצאותעבור רכיבי שכר המוגדרים כהחזר בכל האמור במשכורתי 

 ._______________________ בקופת גמל, מועצהעבודתי ב

 מצ"ב טופס הצטרפות לקרן לעיל.

 

 

 

 

_____________   ______________  _________________ 

 ח ת י מ ה     שם העובד     ת א ר י ך     

 

 

  י/תבוטח בקרן הפנסיה בה בחר  איגודו/ה קופת גמל ציינ/ההערה: חתם/ה העובד/ת על נספח זה, אך לא ,

 מ"ה ( 826קופת גמל מנורה מבטחים תגמולים ופיצויים מסלול כללי   -)דירוג מנהלי  המקצועי

    

 

 

                              


