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 טופס פרטים אישיים 

 תאריך תחילת עבודה _________ מחלקה ___________________ תפקיד ______________________ 

 שם פרטי: _____________________________  _______  ____שם משפחה: ____________________
 

 _____________ _ _____ שם פרטי באנגלית: ______  שם משפחה באנגלית: _____________________ 
 

   ______________ מס' טלפון נייד:  _/___/________תאריך לידה:   מס' ת. ז.: ____________________
 

  _______מס' טלפון בעבודה: _________  _____ ___ ____ כתובת: _________________________ 
  

 _____________________ _מקום עבודה עיקרי: __  _____ _______________ ________  E-Mailכתובת 
 

 _____ שנת קבלת תואר: __________ __תואר אקדמי/אחר: ___________________מוסד מעניק: _____
 

 רווק/רווקה, נשוי/נשואה, גרוש/גרושה, אלמן/אלמנה, אחר. : מצב משפחתי 
 
 

 כת /חונך   -   מחקר ת/וזרע    -    מטלה סופית ת/בודק   -    עוזר/ת הוראה   -   יפרונטל ת/מתרגל    -  מרצה  *
 . קו מתחת להגדרה הנכונה( י/)מתח   אחר ________________   -   מנהלה ת/עובד   
 

 ___________________ : _______________________________תחום הוראה
 

 בודקים ועוזרי מחקר(:  _________________________  עוזרי הוראה, )למתרגלים, אחראי מרצה
 

 . )המענה אינו חובה(   כן / לאעל מוגבלות: האם את/ה עונה על ההגדרה המפורטת מטה:   ההצהר

"אדם עם לקות פיסית, נפשית או שכלית לרבות קוגניטיבית, קבועה או זמנית, אשר בשלה מוגבל תפקודו באופן  
   .מהותי בתחום אחד או יותר מתחומי החיים העיקריים"

 
 

 :ביטוח פנסיוני 
 )יש להקיף בעיגול(.    לא כן /  ח פנסיוני קיים. וטבי יהריני בעל

 

מס' תיק  ות עםהצטרפטופס  קשר עם חברת הביטוח שלך ולבקשעליך ליצור קיים ביטוח פנסיוני, שבמידה 
   .מחלקת שכר עבודהלולהעביר   511936759, ח"פ 918133489 -ניכויים של אוניברסיטת רייכמן

 
לא ציינת את שם קרן הפנסיה בה את/ה מבוטח/ת תשוייך/כי לקרן  ש ויה אבקרן פנסדה ואינך מבוטח/ת מיב

 .  אוניברסיטת רייכמןת עמה עובד "מיטב דש "   הפנסיה
 

 קצבת פנסיה ממקום עבודה אחר.  יהגעתי לגיל פרישה והנני בעל □

 :פרטי בנק 

 ___ _______ ________שם הבנק ____________________    מס' סניף _________    מס' חשבון  ___
 
 

 טופס תאום מס  פי / במקום עבודה נוסף, נא צרף   ת / אם הינך עובד 

 __________ ___חתימה: ________                   תאריך: ___________________ 

 י חסוטופס זה מכיל מידע 
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 או צדדים קשורים   בי משפחה קרו   : 1 נספח   –טופס פרטים אישיים  
 

 
 ?קשור לאוניברסיטת רייכמן בתאגידאו  רייכמן באוניברסיטת שמועסק משפחה קרוב לך יש האם .1

  פרט:  אנא ,כן באם  .לא /כן  בעיגול אנא הקף 

 . : __________חלקה/אגף/בית ספרמ ,________________: תפקיד, _______ מלא: __________ שם

אחות או הורה של בן  צאצא, וכן צאצא, אח, , אח, אחות, הורי הורהבת זוג, הורה,  /בן  :סוג הקירבה המשפחתית 
אנא פרט:   (., דוד, גיסו בן זוגו של כל אחד מאלה או אחר )דוגמת אחייןהזוג א

 .______________________________  
 
 

, הלוואות או כל  שירותים קבלת/: התקשרות למתן)לדוגמהאליך התקשרויות  *קיימות בינך או צד קשורהאם  .2
 ? רייכמןאו עם תאגיד קשור לאוניברסיטת  רייכמן אוניברסיטתעם  ת(רעסקה אח

  . באם כן, אנא פרט: כן / לאהקף בעיגול  אנא

 ,  : ________________סוג ההתקשרות ,מלא: _________________ שם

 . הצדדים להתקשרות: ___________________

או בן /בת זוג שלך או קרוב שלך   ( לעיל 1 ר בסעיףו)כאמשלך   קרובאו  זוג בת/בן 'צד קשור' משמעו:  בסעיף זה* 
  ,לפחות מזכויות ההצבעה 25% -ב ים/מחזיקאו קרוביך שהינך או בן/בת זוגך או תאגיד ה רסיטתורם לאוניבשהינו 
אנא פרט:   .או משמש/ים נושאי משרה בוכאמור נות נושא משרה בתאגיד למ בזכות  ים/מחזיק

__________ ___._______ 

 

תאגיד קשור  או  רייכמן אוניברסיטתב רתר ועדת ביקורקטוריון/חבידהאם הנך קרוב משפחה של בעל מניות/חבר  .3
 ? רסיטהלאוניב

 פרט:  . באם כן, אנאכן / לאאנא הקף בעיגול 

  )אנא הקף בעיגול( בעל מניות/חבר דירקטוריון/חבר ועדת ביקורתמכהן כ ,__________________ מלא:ם ש
 (.השלם)אנא  _______________ב

ורה של בן  אחות או הצאצא, וכן צאצא, אח, , אח, אחות, ההורי הורבת זוג, הורה,  /בן  :סוג הקירבה המשפחתית
אנא פרט:   (. , דוד, גיסהזוג או בן זוגו של כל אחד מאלה או אחר )דוגמת אחיין

 .______________________________  

 __________ ___חתימה: ________                   תאריך: ___________________ 

 


