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aהמוסד לביטוח לאומי 
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 מיקוד יישוברהדיכניסהמספר בית
 כתובת

 . עד תארי¤ ה החל מתארי¤/ת שכיר/ה שאני עובד/הנני מצהיר 
 
 

 ש§ המעביד
 
 

 . ה החל מתארי¤/ה שהפסקתי לעבוד שכיר/הנני מצהיר 
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