
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

     

  

 מספר זהות
 ב"ס

 ש משפחה ש פרטי

)02.2007 (6131/ בל

aהמוסד לביטוח לאומי 
 גביה מלא שכירי

 סני

  הצהרת עיסוקי:הנידו

 תארי

 רחוב

מספר
טלפו

מספר
טלפו
 0 0 נייד

 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 
 
 
 
 

 חתימה  
 

 תיק ניכויי' מס


