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פרטים אישיים/בירור צרכים:
שם פרטי:   שם משפחה:    ת.ז.   
ת.הנפקת ת.ז.:    ת. תחילת העבודה :  
ת.לידה:   כתובת:       מיקוד:  
מצב משפחתי: ר/ נ/ ג/ א        מעשן: כן / לא         גובה :       משקל :   
דוא"ל:                                    קופ"ח:  
טלפון:    פקס:     נייד:     
האם הונפק לך דרכון ב-3 השנים האחרונות ? כן    לא      האם יצאת מהארץ ב-3 השנים האחרונות ?  כן    לא   
מעסיק:  עיסוק/מקצוע:   שכר:  עצמאי   שכיר 
מוטבים: שם:  ת.ז:  ת.לידה: 
שם בן/בת זוג:  ת.ז:  ת.לידה:  מעשן כן    לא 
מעסיק:  עיסוק/מקצוע:  שכר:  עצמאי   שכיר 
ילד 1 : שם  ת.ז   ת.לידה 
ילד 2: שם  ת.ז   ת.לידה  
ילד 3: שם  ת.ז  ת.לידה  
ילד 4: שם  ת.ז  ת.לידה  
מוטבים: שם: ת.ז:  ת.לידה:
תיק פנסיוני קיים: 
אנא ציין במידת האפשר את מספר התוכניות הקיימות שברשותך, בכדי שנוכל לתת לך את השירות ברמה גבוהה ויעילה בהמשך הדרך.
סוגי התוכניות הקיימות: (עלות, סכום פיצוי בש"ח, סכום צבור, חברה מבטחת). על מנת לאפשר לך לקבל שירות מקצועי ומלא, יש לצרף העתק מכל מסמך רלוונטי המצוין להלן .

ביטוחי מנהלים/פנסיה:  
קופות גמל לפיצויים השתלמות : 
הערכת הוצאות/הכנסות חודשיות: 
תיק השקעות: 
ביטוח חיים: 
ביטוחי בריאות וסיעוד: 
מצב בריאותי/רפואי-ניתוחים,אשפוזים,נטילת תרופות: 
חסכונות/פקדונות:  
           אנו לרשותך בכל עת לכל שאלה או הבהרה בקשר למילוי שאלון זה בטלפון 09-8337172 
בכתובת מייל shlomi@rvest.co.il   || meital@rvest.co.il    ||  yehuda@rvest.co.il  בפקס: 09-7937903. 
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