


‏‏שלום רב,

מלאו את הפרטים שלהלן וצרפו את הדו"חות הרלוונטים

את המסמכים יש לשלוח באמצעות המייל או לפקס מס'  - 0722505091

 פרטים נדרשים לצורך בחינה ראשונית של התיק הפנסיוני

· שם:



____________________

· ת.ז:



____________________

· תאריך לידה:


____/____/____

· מצב משפחתי: 

____________________

· ילדים (וגילאים) :

____________________

· עיסוק:



____________________

· מעשן: 



____________________

· סטאטוס תעסוקתי: 

שכיר/ה , עצמאי/ת, בעל/ת שליטה, לא מועסק/ת

יוצרים הון של איכות חיים
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טל' -  09-7402122 , רח' מכבי 42 רעננה - 43524

www.ozar.co.il

