
 

 

 

 

 דשסט מסמכים לקליטת עובד/ת ח

 

 לקוח יקר,

 עסק/חברה.עד בכדי לסייע לך לקלוט עובד/ת חדשים בסט זה נו

 077-2231222מח לעמוד לרשותך בכל שאלה נש

 

 בנצי וצוות המשרד

 

 :(מומלץ) סדר פעולות

 על תנאי העסקההודעה  –מילוי טופס 

 .מעסיק מחויב למסור לעובד הודעה בכתב על תנאי העסקתו לא יאוחר מחודש ימים מתחילת העבודה

ימים מיום  7) חובה למסור את ההודעה על תנאי העבודה עד 18לנער (מי שטרם מלאו לו  •

 תחילת העסקה.

במקרה שחל שינוי בתנאי העבודה של העובד כפי שפורטו בהודעה שנמסרה לעובד בתחילת  •

 עבודתו, על המעסיק למסור הודעה על כך לעובד, לכל המאוחר במועדים הבאים:

o  י.יום ממועד השינו 30יש למסור לו את ההודעה בתוך  - 18אם העובד הוא מעל גיל 

o  על המעסיק למסור לו את ההודעה על השינוי 18אם העובד הוא נער (מתחת לגיל ,(

 ימים ממועד השינוי. 7בתנאי העבודה תוך 

 

 101מילוי טופס 

 ביום הראשון לעבודה ש לבצע ת אילו יפעולו

 מילוי חלק ה' של הטופס.יש לתת דגש על  .101טופס יש למלא את   •

 צילום ת.ז. וספחלטופס יש לצרף  •

 פרטי חשבון להעברת משכורתמילוי טופס  •

 פנסיה, קרן השתלמות וכיוצ"ב)לקבל הצהרה על קופות קיימות או חדשות (יש  •

 ה)הודעה על תנאי העסק אינו מחליף(חוזה העסקה אישי אם יש, לחתום על  •

כויים והטבות מס נוספות (יישוב ספר, נקודות זיכוי, תואר מגיעים זי אם לעובד •

 לטפסים שמועברים להנהלת החשבונות.אישורים אלו ולצרף  לשמורלהעביר יש  –וכיוצ"ב) 

 

 עבודה נוספת

(לפי מה שהעובד הצהיר עליו בחלק ה'  לעובד יש הכנסות נוספות ממשכורת, קצבה או מלגהאם 

. תיאום מס ממס הכנסהאישור  המשכורת הראשונההכנת טרם העובד להביא על  – ) 101בטופס 

 אום באתר מס הכנסה והאישור מתקבל במייל.באפשרותו לבצע את התי

 



  



   

  



 

 

 

 

 

  



 

 נספח פרטי בנק

 

 

 __________________________________________________ שם העובד

 

 

 __________________________________________________ מס' ת.ז.

 

 

 

 אמצעות העברה בנקאית לחשבוניאבקש לקבל את המשכורת ב

 

 

 

 __________________________________________________  בנקשם ה

 

 

 __________________________________________________ סניף שם ומס' 

 

 

 __________________________________________________ בנק מס' חשבון

 

 

 

 

 __________________________________________________   תאריך

 

 

 

 

 __________________________________________________   חתימה

 

  



 ילהקופת פנסיה פעעל  ת/ובדעהצהרת 

 

עובד צריך להוכיח במועד תחילת עבודתו כי ,  ]61347-06-13ם) -סעש (י[ בהתאם לפסיקה

יש לו ביטוח פנסיוני פעיל כדי להיות זכאי להפרשות לביטוח פנסיוני החל מיום 

 עבודתו הראשון.

 

עובד שלא יוכיח כי יש לו ביטוח פנסיוני פעיל (כולל עובד שיוכיח קיומו של ביטוח 

פנסיוני מבלי להוכיח את היותו פעיל או את מועד הפסקת פעילותו), יהיה זכאי לביטוח 

 חודשי עבודה. 6פנסיוני רק לאחר 

 

 

 

 ,__________________________________________________________________הריני להצהיר כי ביום תחילת העסקתי ב
 החברה/קהעסשם            

 
 קרן פנסיה פעילה.לי קופת  יש / אין
 מחק את המיותר

 
 

 __________________________________________________________________בהמנוהלת 
 שם חברת הביטוח       

 

 

 
 __________________________________________________________________תוכנית / פוליסהר מספ

 

 

 

 
 

 __________________________________________________________________ שם סוכן הביטוח שלי

 

 

 

 __________________________________________________________________ סוכן הביטוח טלפון 
 
         

 

 

 

 

 

 

 __________________________________________________ שם העובד

 

 

 __________________________________________________ מס' ת.ז.

 

 

 

 __________________________________________________  חתימה

 


