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לכבוד                                                                                                  תאריך_________
משגב סוכנות לביטוח


הנדון: זכאות לקרן השתלמות 

שם העובד_________________
ת.ז____________________
זכאי לקרן השתלמות החל מחודש משכורת ______________
גובה רכיבי ההפקדה _____________
גובה שכר ______________



חתימה וחותמת מעסיק 
_____________________
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