
                

              

                                                                 

מדינת ישראל

קרן השתלמות לעובדי המדינה-4-נספח א
                 

         ______________________   :מס' ח.פ        ______________________   :  משרד / ביה"ח:אל

זכויותיו/תיה של העובד/ת:
החל מתאריךתאריך לידהשם פרטישם משפחהספרות]9[מספר זהות 

////

, קיבוציההסכם הפי -עובדים הזכאים להצטרף לקרן השתלמות עללאך ורק [  קרן השתלמותבחירת 
ידוע לי כי באפשרותי לפנות לארגון העובדים היציג לקבלת מידע רלוונטי]                                       

קרן ההשתלמות ששמה נקוב בהסכמים הקיבוציים החלים עליי בהתאם לדירוג:
__________________

פרטי קרן ההשתלמות 

מס' קופה בשוק ההוןבמלם/ביוניקמס' קופה ההשתלמותשם קרן 

]אפשרות אחת בלבד-Tבחירתךי/סמןנא [-  שיעורי ההפרשות

עובד/תמעסיק                                     

  2.5%  7.5%]לכלל עובדי המדינה[*מחדלהברירת   £

4.2%  8.4%** דירוג עובדי הוראה  £

   _____%   _____%]נא למלא אחוז ההפרשות[דירוג רופאים  £

למרות שקראתי והבנתי את דברי ההסברשלא להשתייך לקרן ההשתלמותאני בוחר/ת ומבקש/ת   £

]לקרן השתלמותמחויבים להצטרףמתמחים ברפואה, אשר,וטרינרים,רופאיםאפשרות זו אינה מיועדת ל[:שלהלן     

שנים לפחות, 6עובד רשאי לבקש להצטרף לקרן השתלמות לפי בחירתו. קרן השתלמות הינה תכנית חסכון לטווח של * 
[ הפרשות ברירית מחדל]לפנסיה.מידי חודש מהשכר הקובעיםוהמעסיק מפריששבה העובד   
המקצועי, לקידומםין שונים הקשוריםלשנת שבתון לצורך השתלמות, בתחומי עניהמעוניינים לצאתלעובדי ההוראהמיועד ** 

ומעלה יש55מורים ללא שימוש בשנת שבתון ו/או מגיל .נושאים המוגדרים לימודי חובה ולימודי השלמהמאגרמתוך    
לבחור באפשרות ברירת המחדל.   

אישור העובד/ת
חתימת עובד/תתאריך [עיר, רחוב, מס' בית]כתובת מס' טלפון 

//

אישור קרן ההשתלמות 

ש לצרף י-החודשים האחרונים 3-בקיימת (קרן פעילה) אשר הופרשו אליה כספים השתלמותבחר העובד בקרן §
.ההשתלמותדו"ח הפרשות תקופתי מקרן 

מקרן לצרף אישור הצטרפות יש-השתלמותחדשה (קרן לא פעילה) או החליף קרן השתלמותבחר העובד בקרן §
ההשתלמות. 

אישור המעסיק
חתימה וחותמת מנהלתאריך מס' טלפוןשם מנהל משאבי אנוששם המשרד/ביה"ח

//
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