

תאריך  ____________
לכבוד,
קבוצת אגם לידרים
פקס : 7530510 – 03 

לידי ______________

הנדון: הודעה על עזיבת עבודה
1. שם העובד ___________________
2. ת"ז _______________
3. נייד / טלפון פרטי לצורך ישירת קשר עם העובד: _________________

4.דואר אלקטרוני פרטי של העובד ( במידה ויש ) ____________________________ 

5. כתובת מגורים עדכנית ____________________________________________

5. תאריך התחלת עבודה ______________ תאריך סיום עבודה ________________
6. פרמיה אחרונה חלק פיצויים בלבד ע"ס __________ תשולם בתאריך ___________
7. משכורת חודשית לחישוב טופס 161 ______________
   משכורת לעניין תקנות פיצויי פיטורין _______________
8. האם תבוצע השלמת פיצויים: לא / כן, תבוצע ע"י מעסיק / קופה מרכזית לפיצויים​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______

9. תקופות לא רצופות כן / לא  אם כן: 

    מ- ___________ עד ____________ שכר ___________ אחוז משרה ________

    מ- ___________ עד ____________ שכר ___________ אחוז משרה ________

הערות:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________       
                                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                              ___________







                                שם מעסיק 






                                        ____________

              



                                   חתימה + חותמת מעסיק
אגם לידרים (ישראל) סוכנות לביטוח (2003) בע"מ, מקבוצת הפניקס 

מגדל משה אביב, ז'בוטינסקי 7, רמת גן 52520, טל' 7530500-03, פקס 7530510-03

