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השלמת פרטים -  שאלון אומנים 
 

 
 

 

  החפמשםש  יטרפםש  תוהזס'מ  ןכסוהםש

            

        
 

 נא מלא את השאלון  וחתום על ההצהרה בסוף המסמך 
     
 

 1. עיסוק עיקרי:       _____________________________________________________________________

 

 2. עיסוקים נוספים:  _____________________________________________________________________

 

 ________________________ _____________________3. הכנסה חודשית ברוטו מעיסוק עיקרי:___________

 

 _________________________________________________4. הכנסה חודשית ממוצעת ב3 שנים אחרונות:___

 

 ____   __________________5. מקום העבודה שהוא מקור ההכנסה העיקרי:______________________________

 

6. פרט מקומות עבודה והכנסה מכל אחד מהמקומות:  

 א. מקום עבודה:______________________ הכנסה חודשית:_______________     

 _______________       ב. מקום עבודה:______________________ הכנסה חודשית:

  ג. מקום עבודה:______________________  הכנסה חודשית:_______________ 

 ___________________________________________7.  השכלה:___________________________________

            

_____________________________________________________________________     _______________ 

                                                                                                              

 _______________________________   ___________________8.  שם ארגון אמנותי אליו אתה משתייך:_______

          

אני הח"מ,  מצהיר/ה בזה שכל תשובותיי הנ"ל נכונות ומלאות ולא העלמתי דבר העשוי להשפיע על ההחלטה  לקבלת ההצעה לביטוח. 
ידוע לי כי שאלון/ים זה/אלו מהווה/ים חלק בלתי נפרד מההצעה לביטוח חיים ובמקרה ותשובותיי אינן נכונות ומלאות, במקרה שהעלמתי 

דבר כאמור לעיל, לא יהיה הביטוח בתוקף. 
 

 
 חתימת הסוכןחתימת המועמד לביטוח  תאריך

  
 

 

 
 

גרסא מעודכנת ליום 1111111.11 




