
הודעה על שינוי פרטים
* חשוב למלא ולסמן את כל הסעיפים 

 ת.ז:שם העובד:

אבקש לעדכן שינוי בפרטי העובד כדלקמן:

שם משפחה:שם פרטי:

שינוי פרטים אישיים : 

רחוב ומס‘ בית:
מיקוד:עיר:

שינוי כתובת : 

נייד:בית:

שינוי טלפון: 

תאריך לידה:ת.ז:

תאריך לידה:ת.ז:

נשוי   /   גרוש   /   אלמן       פרטי בן / בת הזוג:  שם מלא:

מין : זכר / נקבההולדת בן / בת: שם:

שינוי מצב משפחתי: 

עדכון שכר: 

תגמולי מעביד:פיצויים:

אכ“ע:תגמולי עובד:

ע“ח עובד  /  מעביד

שינוי הפרשות סוציאליות: 

שם המעדכן:שם החברה:

תאריך:חתימה:

בכל שינוי פרטים אישיים יש לצרף צילום ת.ז. ברור כולל ספח.
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משגב סוכנות לביטוח הסדרים פנסיונים וחסכון בע"מ


