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התחייבות החברה להעברת תשלום בגין עובדיה שיצורפו לאלטשולר שחם פנסיה מקיפה / כללית

התחייבות מעסיק

 אני הח"מ מורשה חתימה של המעסיק                                              ח.פ                                              )להלן: "החברה"( 
 מתחייב בשם החברה להעביר בשל כל עובד של החברה שיצורף על ידינו לאלטשולר שחם פנסיה מקיפה / כללית )להלן: "הקרן"( באמצעות קובץ דיווח 

)להלן: "הדיווח"( תשלום במהלך שני החודשים העוקבים לחודש שבו דווח על ידי החברה על הצטרפותו לקרן.

תוקף הכיסוי הביטוחי יהיה החל מיום הדיווח על הצטרפות העובד לקרן ובתנאי שהועבר תשלום לקרן במהלך שני החודשים העוקבים כאמור. 

מסמכים מצורפים

 פרוטוקול מורשי חתימה של החברה

1/1
כל האמור בטופס זה בלשון זכר יש לראותו כלשון נקבה.

אישור מעסיק

אני הח"מ מאשר כי כל עוד לא אודיעכם בכתב אחרת תחול התחייבות זו.

חותמת החברה + חתימת מורשה חתימהתאריך*תעודת זהות*שם מורשה החתימה


