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לשכת סמנכ"ל משאבי אנוש 
  

25 בספטמבר 2024 
    

לכבוד 
חבר/ת סגל נכבד/ה 

 

שלום רב, 
 

הנדון: קרן פנסיה, קרן השתלמות וקופת גמל (נספח 2 א' ) - סגל זוטר 

שמחים לברכך עם הצטרפותך לאוניברסיטת בר אילן.  
עם תחילת עבודתך אבקש להסב את תשומת ליבך למספר נושאים הקשורים לשכרך :  

 

א. קרן פנסיה  

בהתאם להוראות משרד האוצר והגוף הממונה על הביטוח, עובד שלא בחר בקרן פנסיה, יהיה הארגון חייב 
להפריש סכומים לאחת מקרנות הפנסיה הנבחרות על יד המדינה.  

אוניברסיטת בר אילן בחרה בחברת אלטשולר –שחם כקרן הפנסיה ברירת מחדל. במסגרת קרן זו נקבעו דמי 
ניהול 1.49% על ההפקדה השוטפת ו 0.1% על הצבירה.   

אנו מבקשים להזכיר, לאוניברסיטת בר אילן יש גם קרן פנסיה "הראל" מיטיבה בה דמי הניהול עומדים על  
0.9% על ההפקדה השוטפת ו  0.19% על הצבירה, או  2.55% על ההפקדה ו-0% על הצבירה לפי בחירת 

העובד.   
כמו כן חשוב להדגיש כי תוכל/י  לבחור בכל קרן פנסיה בה את/ה חפץ/ה.  

על מנת לבחור קרן פנסיה עליך לפנות למחלקת השכר בטלפון : 03-5318489 או 03-7384635. 
  

2. קרן השתלמות  

תוכל/י לבחור בכל קרן השתלמות בה את/ה חפץ/ה, בהתאם להסכמים הקיבוציים ולדירוג בו את/ה מדורג/ת, 
אך יהיה עליך למלא את הטפסים המתאימים לכך.  

פרטים תוכל/י לקבל במחלקת השכר.  
 

3. קופת גמל 
בהתאם להסכמים הקיבוציים 

 

4. במידה ותרצה/י לברר פרטים לגבי השכר המשולם לחבר סגל ניתן לפנות למחלקת השכר. 
 
  

בברכה, 

 

 
מאור פינקו 

סמנכ"ל משאבי אנוש 

  



 

 

אוניברסיטת בר-אילן | רמת גן, מיקוד 5290002 | ישראל  
 Bar-Ilan University | Ramat-Gan, 5290002 | Israel  

 
לשכת סמנכ"ל משאבי אנוש 
  

 

 

תאריך: _____________________________________________   

 

שם העובד/ת:  ________________________________________ 

 

ת.ז.: _______________________________________________ 

 

כתובת דואר אלקטרוני: _________________________________ 

 

 

מאשר/ת שקיבלת את הטופס עם המידע לגבי זכויותיי. 

 

ידוע לי שאני זכאי/ת ל: 

✓ קרן פנסיה 

✓ קרן השתלמות (בהתאם להסכמים הקיבוציים ולדירוג בו הנך מדורג/ת) 

✓ קופת גמל (בהתאם להסכמים הקיבוציים) 

 

 

חתימת העובד/ת: _____________________________________ 

 

את הטופס החתום יש להעביר אל מנהלת הפקולטה. 


	לכבוד

