
ת /ל

ת /ל

פת 

תיך 

כים 
עים 

נות למנהל

כחות מנהל

 פנסיה, קו

ותיך וחובות

ים והמסמכ
שאים הנוגע

 ש

  

וזמן/ת לפ

בנוכעשה

לקרן פותך

געים לזכויו

כל הטפסי
ב כל הנוש

  .מי

  ה

  ברנע
שאבי אנוש

  נוש

טוח לאומי.

לה הנך מ

תימתך ת

רת הצטרפ

ושאים הנוג

ב להצטייד
ן מורחבאופ

לביטוח לאו

בברכ

  

עוזיאל ב
ל אגף א' מ

 משאבי א

מוסד לביט

 בכל שאל

. חטפסים

סיים הסדר

ריכוז הנוע

וש עליך ל
ברו לך בא
ה במוסד ל

  קידך.

מנהל

אגף

צטרפותך ל

ליך למלא.

את כל הט

סתך עליך ל

בורך מופיע

משאבי אנו
פגישה יוסב
ד/ת חדש/ה

רבה בתפק

,  

ותך על הצ

פסים שעל
 

ת למלא א
  בסניף.

עבודתילת
  תלמות.

שצירפנו עב
  ./ה

 מנהל/ת מ
המציא. בפ
ותיך כעובד

ך הצלחה ר

,/היקר /תד

מברכים או

ב אוגדן ט
 אבי אנוש.

 מתבקש/ת
אבי אנוש ב

למועד תחי
 וקרן השת

המסמכים ש
בד/ת חדש/

ישתך עם
תבקשת לה
יותיך וחוב

מאחלים לך

  

  

עובד

  

אנו מ

  

מצ"ב
משא

  

הנך
משא

עד ל
גמל

  

בין ה
כעוב

לפגי
שהת
לזכו

אנו מ

  

  



 

 ועד.

 סד.

  .ה

 בה

  

  ה. 

במו לםר ישו

כניסתו למוס

  אומי.

יעתך בהרחב

ו של נפגע איב

: 

./ לאומי באי

רכב ונהיגה יון

ל מנת שהשכ

עם כ גמל ופת

   חובותו ת

 לביטוח לא

להביא לידי ש

: 

 מות

 ליים

כות ישראל א

:מול מקור) ו

צבעל שירות 

רשיגמל,  פות

 המסמכים על

ובק פנסיהת
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זכויות - ש

ותך למוסד

ל משאבי אנוש
  

קליטהה עם

/8014 
ל וקרן השתלמ

 בי משפחה
 יינים

הליכים פליל

 מעתי

של חלל מערכ

יאומתומכים

אישורדמים,

קופשתלמות ו

סים והמצאת

לבחור בקופת

חדש עובד

על הצטרפו

נהלמ עלשים

ע לקבל ולמלא

2201 
 101פס

ד/ מועמד בל/

יה, קופת גמל

קרוב –עבודה

שש לניגוד עני

דיווח על  – 2

דע פלילי ומשמ

 ת הפרטיות
 צבאי
 טוב"

בת משפחה ש

 כב
 פואית

 ספת ותק

 לצרף (המסמ

  ת.

ות עבודה קוד

הש רןנסיה, ק

 מילוי הטפס

העובד: על ל

 

  קר,

רכים אותך

נושאיה ,צרה

ל שישעסקה

ון אישי מדף

טופ –יס עובד

ון אישי לעובד

ים לקרן פנסי

רת מועמד לע

ון לאיתור חש

28עה מס' סט/

רה בדבר מיד

רה בדבר הגנת

שירות צ  -רה

ות ה"מועדון

רה לעניין קר

י בעלות על רכ

קת התאמה רפ

ה לאישור תו

שיש סמכים

ם תעודת זהו

 .השכלה דות

ממקומו ורים

רפות לקרן פנ

עם להזדרז ש

גמ קופותיה ו

  

עובד יק
  

אנו מבר
  

, בקצלהלן

הע פסיוט 

o שאלו

o כרטי

o שאלו

o טפסי

o הצהר

o שאלו

o הודע

o הצהר

o הצהר

o הצהר

o חברו

o הצהר

o פרטי

o בדיק

o בקשה

מס צילומי 
  

o צילום

o תעוד

o אישו
o הצטר
  

יש :הערה
  
פנסי קרן 

 

   
  
 

   
  
  
  
  

1.
 

  
2.

3.
  
  
  
  
  



 

פריש 

ליטה 
.  

. כל 

 ציון 

  יות.

קום 

1  /

שטח 
 ידות

פשת 
ודה/ 

 לואו

מפ העובד. ד

מיד עם הקל
הרצויה לקרן

מדות לזכותו

ת הממונים,

דיקות רפוא

 ביציאה ממק

 

100% לשעה ש

 תתיים נוספו

מ מגבולות ש
ייח 3עות, עד 

ורה/ חופלת ה
ל/ תאונת עבו

 החודשי במל

מוסדיכנסו ל

מ רףטצהל לץ
ל ררים ולעבו

 הוותק העומ

פוף לחוות דע
 שך העסקה.

 לעבור בד

ל כניסה או

 .הורות זכות

ערך ש לפי, ת

, מתוכן שעת

ק" 10ק מעל 
שע 4עבור כל

לת ילד/ מחל
/ חופשת אבל

 את הדו"ח

עם ה ותתלמ

מומלהראשון, 
כן לבצע בירו

  כן ביטוח.

רה לו ושנות
 רת העובד.

ך העסקה כפ
חריגים להמש

רות מחויב

 נוכחות בכול

ז/עובדת אם/

ספוע שעות נו

רצופות ביום

המרוחק קום
ע אחתלכלה 

ת מחלה/ מחל
ללא תשלום/

חובה לעדכן
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ר בקרן השת
  .ים

לום השכר ה
מכ לאחרות, ו

יעצות עם סוכ

דרגה שאושר
חלקיות משר

עובר, המשך –
לטת ועדת הח

לשיר נכנסה

תמת כרטיס

 לעובד רגיל /

מול אם ביצע

שעות ר 10על
 אותו יום). ר

קבתפקידו במ
כיחידת אי ל

נוחה/ חופשת
ופשה לידה/ ח

 וש.
עובד חלה הח

לבחור העובד
וספינ 7.5% ק

ע עיכוב בתשל
 וק. השתלמו

קרנות בהתיי

לפי הד בע נק
ים בהתאם ל

 ת,

– 6ציון  :גים
יובא להחל –

 כל עובד ה

חובת החת –

קן יום עבודה

זכאי לתגמ בד

עבודה מ בגין
עבוראש"ל   ל

השוהה ב ובד
, זכאעבודתום

חופשת מנ -
חופשת ליון/

ירה/ ימי גיבו

: על העחות
 שי.

 

ה: על תלמות
סיקשכרו והמע

מנת למנוע-ל
נסיה, ק. גמל

ה י את טופס

של עובד כרו
השכר משולמי

העובד/חונכות

יון/ועדת חרי
אמה בינונית)

:רפואיות 

 

– מת כרטיס
  ודה.

תק - עבודה ת

עוב - נוספות ת
1  /150%. 

ב  -  כלכלה פת
קיבל שלאאי

עו - אש"ל בת
מקום שלפוט

  לה ביום.
והיעדרות שה

ן/ טיפול פריו
מועד/ ימי בח

ן דו"ח הנוכ
רכת מידע איש

השת קרן 
מש 2.5%

 
על :הערה

לכל ק. פנ
  

יש למלא
  
שכ: שכר 

ה מרכיבי
  
הכשרת ה 

מבחני מי 
(התא – 5
  
בדיקות 

 
:נוכחות 

  

o החתמ
העבוד

o שעות

o שעות
125%

o וספת
(בתנא

o קצוב
השיפ
כלכל

o חופש
הריון
ימי מ

o עדכון
במער

 

   
  
 

  
  
  
 
  
  
  
4.

5.

6.
  
7.

8.

9.

  
  
  
  
  
  
  
  



 

היות 
סקה 

בין  ר

 מנהל

 18 ה

 

ל 

  מח"ר). 

יכול לה עובד
שנות העס 2ר 

תרם מהיר יו

מ תפקידם ל

הדרג עדדה (

  .חבירו

  אבי אנוש.

שטרה, צה"ל

 .רהתוא

לכ וותקשנות 

  ).קת

, אולפן, ומי

(דירוג מ 36) / 

ע, כמו כן, ידו
ד בחוזה לאחר

ימים, לקידום

  

סמכות יקוד

  ם.

שנות עבוד 15

שינוי ר –קיד 

ל באתר משא

, עירייה, משה

קבלת ה לאחר
  .וותק ל

ש 2התואר + 

לשכר (לא לוו

לאו, שירות אי

דירוג מינהלי)

הצמוד לתפקי
(עובד מכרזים

בתנאים מסוי

דירוג מח"ר.

  ך).

ה ושתימוסד
  ."ר)מח

שנים 8 לאחר

5בכיר לאחר 

שנים בתפק 5

  ך).

ראה נוה –ק

ממשלהמשרדי 

לחום הרחב) 
שוחצי  הלשנ

לאחר קבלת ה

אחוזית ל ספת

בא: שירות צ
 תק.

- 3 -  

(ד 15בדרגה  ל

/ +37.+  
לול קידום ה

זכייה במ וא ה

עודה זכאי, ב

בד 37ל בדרגה

רר/י זכויותיך

שנות ותק במ
למ 38ד דרגה

מדור מנהל ד

מדור ב מנהל

לאחר שירא

רר/י זכויותיך

ת שונים לוות

עבודה כגון מ

ת עבודה (בתח
, זכאים לותק

בודה כעו"ס ל
 לים.

תוסני תינתן

הדירוגים כל
אי למלא הוות

תקבלגבייה מ
 . 37/  16רגה

+16ם לדרגה
תאם למסלבה

תקינהשינויי
  ת למכרז).

או לימודי תע

ר שני מתקבל

אחר, בר פקיד

ש 4 בעל יהבי
/ ע למינהלי 1

תפקידל קודם

מ תפקידם ל
  ר).

ריקודם לעוז

פקיד אחר, בר

עו כללי זכאות

מקומות ע כרו

 שנות וותק.

מקומות יוכרו
וו תשנ לעל כ

עב ותרו מקומ
ב), עלפי הכלל

ש תואר בגין

כעל  החליםק
ת המדינה זכא

 

  : הדרג

יעות / פקיד ג
לדר יקודםה 

שנים יקוד 3 
ודם בדרגה ב
ם באמצעות ש

מועמדות שגי
ל תואר שני א

  רגה.
בעל תואר ובד

תפהתקבלת ל

  :דוםי

. גבפביעות /
17 דרגה עדר (

יקמנהל מדור

מדור יקודם ל
מח"ר 39לי /

מדור בכיר י ל

התקבלת לתפ

ל דירוג נקבע

יוכ - מינהלי ג
 
10עד  לגרור 

 -   אקדמאי ג
– תואר שני 

יוכר – עו"ס ג
(א+ב ץול נמר

– שני עו"ס ר

לוותק זכאות 
אי של שירות

בד קידום 

תבי פקיד
שנה לאחר
עד לאחר
מקו עובד
גם קודםמ

רשאי להג
בעל עובד

דרגה לדר
עו: הערה

  
(במידה וה

  
קי מסלול 

  

o תבפ .
מדור

o מ סגן

o מנהל
מינהל

o מנהל
  

(במידה וה

: לכלוותק 

דירוג  )א
.ודוע

ניתן 
  

דירוג  )ב
וותק

דירוג  )ג
מסלו
תואר

כללי  )ד
גימלא

 

   
  
 

  
  
  
  
  
  
  

10. 
  

11. 

  
12 . 
  

  

  

  
  
  



 

ידוד 

קיות 

תנאי 

 צרות

קיות 

שרד 

החזר 

 ח"ר. 

הנהגת שכר עי

התאם לחלק

, ובת18 גיל 

צ תקופות ק

ם לחלקבהתא

ידי מש- נים על

 אם מקבל ה

מח 38דירוג / 

   

 "ר. מח 

בהסדר לה ת

י בליו חודש
  דצמבר.

העובד לאחר

עסק (כולל ו

ב אוגוסטדש 
  דצמבר.

מעודכנ םריפי

ציבורית, גם

  בד.

בד 17 לדרגה

  ך).

):עות מיסים

38/  נהלימי

נכללתמשרתו 

ח ה במשכורת
שונה בחודש
בהם עסק ה

  ה"ל.
ועבודה ב םו

חוד תמשכור
שונה בחודש

התער שנה די

  .3ה
4.  

ה בתחבורה צ
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   :מהשכר
ד ודרגת העוב
מיום זכאות

רר/י זכויותיך

בשם מקצוע ע

17בדרגה  הה

כי מ ענקב אם

ת פעם בשנה
בשנה הראשו
המקומותל

בצה ירות סד
מקו כלי על

פעם בשנה במ
הראש הבשנו
מד). 4ורמה  3

לפי רמ ולמת
רמהלפי  למת

וצאות נסיעה

מ %30ור של
תאם לתפקיד

חודשים או  3

פקיד אחר, בר

עמופי בתלוש

השוה לעובדת

אאי לתוספת,

משולמתה בה
זקצובה  קבל
כל יםנחשב ה

ה, למעט שיר
שאלון האיש

  .שנה

   .ימים 7 –

   .ימים

  .ימים 10

  .ימים 11

  .ימים 12

  .ימים 13

משולמת פה
זקצובה קבל
3(רמה  צובהק

משו הקצובה
משול קצובה

ד מוחזרות הו
  טי.

 

בשיעו וררות
משולמת בהת

3 לאחר -  פ.ג

  ח'. רמהס מ
התקבלת לתפ

ב( שיפוט למו

המשולמת פת

  ח'. רמהס מ

זכא עובד: וד
  עו מדדים.

קצוב: הבראה
מקעובד חדש
ראהצובת הב

שנה לפחותם
להצהיר בש ד

ושלציין חודש

–נות וותק ש 

9 –שנים  10 

0 – ניםש 15 ד

1 – ניםש 19 ד

2 –שנים  24 ד

 -  25 –ה  נה

קצובה :יגוד
עובד חדש מק
י תעריפים לק

–37/ 16רגה
ה – 38/17 גה

: לעובדסיעה
בגין רכב פרט

וב תוספת 
ה תוספת

o ת/פ.

o עו"ס
(במידה וה

גמ תוספת 

o תוספ

o עו"ס

עידו שכר 
ואם נקבע

ה קצובת 
. עשרההמ

קצ לצורך
שעבד בהם

בדהעו על
משנה) ול

o 3 עד 

o 4 עד 

o 11 עד

o 16 עד

o 20 עד

o מהשנ

בי קצובת 
המשרה. ע

שני ישנם
  האוצר.

o דר עד
o מדרג

 
קצובת נס 

הוצאות ב

 

   
  
 

  
  
  
  
  
  

13. 

  
14. 

  
15. 

  
16 . 

  
17. 

18. 

  
  
  
  
  
  
  
  



 

מות 

 לא, 

 ןשיו

  ך).

 םוגי

רוגו, 

כללי 

  

ות ב 

  ם.

  .ם

חוזר 

ר 5 ישנן 

  .חדיו
,)ק"מ 3,000(

רישהחזר בגין 

רר/י זכויותיך

לכללים הנהו

פי דיר- ת, על
  

ועפ"י כ דירוגו

  .ודות

תאם לדרגתו.

מטעמי בריאו

עפ"י כללים ת

הכללים יפ- לע

המופיעים בח

ת ניידות,
  ם:

שם שניהם יח
ל רכב אישי 

ומקבל ה ותר

תפקיד אחר בר

ל בהתאם בל

ול השתלמות
משאבי אנוש.

לפי ד צועיים

ובגין שתי אג

 לחודש, בהת

ה של פרישה מ

 

  .הסתדרות

שונותלוואות

ע –ה א', חגים 

ת והכללים ה

ל פי רמת
תנאים הבאי

ן זוגו או על ש
. גבייה, מקב

יודות גבוהה 

והתקבלת לת

יובאי למענק 

הוועדה לגמו
 נוהל באתר מ

מק איגודים 

טובר תשלום

שיחות טלפון

פעמי במקרה

 סכום לוועד.

לה וםעובד סכ

ו, מעניקים הל

ד, גיוס, כיתה

להנחיות תאם

  דשי עבודה.
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לעובד על
ה זו בכפוף לת

 או על שם בן
 תביעות / פ.

  . רכב
קבל רמת נייד

(במידה ובד.

ת וותק, זכא
  לאומי.
  פטמבר.

לעובד, שה ת
 שעבר. ראה 

לשני רףהצט

  הצטרפות.

  ד.

אוקט שחוד ת

תשלום בעד ש

פ-חד מענקה ב
  .בדעו

ו של העובד ס

שכורתו של הע

עצמו וסדהמ

ילד דתה, הול

בהת: םמודי

חוד 12השלים

בה הניתנת
ד זכאי להטבה

  .ה בר תוקף
רשום על שמו

בתפקיד פ.ה
שיון וביטוח ר

בתפקיד מק ם

העו תפקיד פי

שנו 25צובר
צבאי/שירות ל

חודש ספ ורת

הניתנת ספת
דים וקורסים

רשאי לה עובד

וד לבקשה לה
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כולל שירות צ

משכוב שולם

תו :תלמותש
עקבות לימוד

ע: מקצועיים
  ר.

ד לפנות לאיגו
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מפורסם באתר

כאי למספר י
  ודים.
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שם העובד/ת ו

מסמכי העסק

מוסד מעסיק
  קת קיץ.
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  המוסד לביטוח לאומי

  שלום רב, 

  

  אנו מברכים אותך על הצטרפותך למוסד לביטוח לאומי. 

לאומי פועלים מתוך הגינות ומחויבות לדאוג לכבוד העובדים ולרווחתכם, וליצור הביטוח אנו ב

  סביבת עבודה נעימה וטובה.  –ספקים או לקוחות  –לכם, ולכל מי שבא במגע עמכם 

ה פוגעת בזכויות העובדים, בכבודם ובחירותם, ולכן נעשה כל שביכולתנו הטרדה מינית בעבוד

למנוע אותה. אי לכך, נתנו את הדעת ליצירת מדיניות ברורה במטרה למנוע מקרים של הטרדה 

  מינית, ואנו מתחייבים לברר ולטפל בכל מקרה לגופו, באופן רציני, מהיר ודיסקרטי.

  

, קיים איסור על הטרדה מינית או 1998ת על פי החוק למניעת הטרדה מינית משנ

  כל התנכלות בעקבותיה. 

הטרדה מינית היא כל התנהגות בעלת אופי מיני של אדם אחד כלפי אדם אחר אשר יש בה כדי 

  לפגוע באחר. הטרדה מינית כוללת את כל אחד מהמעשים הבאים:

  סחיטה באיומים לביצוע מעשה בעל אופי מיני  .1

שלא מסכימה להצעה מינית כלשהי, באופן של עובדת  למנוע קידומהלדוגמה: איום לפטר או 

 ישיר או במרומז.

  מעשה מגונה (מעשה שנעשה לשם גירוי, סיפוק או ביזוי מיניים) .2

לדוגמה: עובד או מנהל הנוגע בעובד/ת לצורך גירוי מיני או החושף את עצמו במסגרת העבודה, 

 ר.בלא הסכמתו/ה. המעשה לא חייב לכלול מגע ישי

הצעות חוזרות בעלות אופי מיני המופנות לאדם אשר הראה למטריד כי אינו מעוניין  .3

  . בהצעתו

לדוגמה: עובד מציע לעובדת אחרת לצאת איתו לארוחת ערב לאחר שהיא כבר הראתה לו 

בעבר לפחות פעם אחת שהיא לא מעוניינת (אפשר להראות שלא מעוניינים במילים או 

 ו התעלמות).בהתנהגות כגון התרחקות א

ת חוזרות  המופנות לאדם, המתמקדות במיניותו, כאשר האדם שאליו יוהתייחסו .4

  מופנית ההתייחסות הראה למטריד שאינו מעוניין בהתייחסות.

לדוגמא: אמירות על איברים אינטימיים של אדם או מחמאות חוזרות שניתנות, כשהאדם הראה 

  שהוא לא מעוניין בהן. 

  

**בכל המקרים הללו אם ההתייחסות/ההצעה נעשית על ידי אדם בכיר יותר (בעל/ת יחסי מרות), 

וחוזרת על עצמה יותר מפעם אחת, היא תיחשב כהטרדה מינית גם אם הצד שאליו התייחסו לא 

  הראה שאיננו מעוניין. 



  
  המוסד לביטוח לאומי

למיניותו לרבות נטייתו  חסות מבזה או משפילה המופנית לאדם ביחס למינו אויהתי .5

  (במקרה זה גם תקרית חד פעמית מהווה הטרדה מינית). המינית של אדם

לדוגמה: לכנות אדם הומו או להתבדח בישיבה עם עובדים אחרים על יחסיה המיניים של 

  מישהי.

  

התנכלות היא פגיעה מכל סוג שהוא שמקורה בהטרדה מינית, או בתלונה או בתביעה, שהוגשו 

  ה מיניתעל הטרד

  לדוגמה:

o .פיטורים, מניעת קידום או הרעה בתנאים של עובד/ת שהתלוננ/ה על הטרדה מינית  

o  פגיעה בעובד/ת שסייע/ה לאדם אחר שהתלונן על הטרדה מינית כלפיו או עלפי צד

  שלישי.

 
  דרכים (בנפרד או במקביל): 3- החוק קובע כי ניתן לטפל בהטרדה מינית בכל אחת מ

o ע"י פניה למעביד באמצעות הממונה לנושא (הפרטים למטה)ודה, טיפול במקום העב  

o דרך תלונה במשטרהטיפול פלילי , 
o דרך תביעה אזרחיתטיפול אזרחי , 

 
  אז מה כן מותר לעשות?

o  ברוח טובה ובהסכמה של שני הצדדים (בתנאי שלא  –להזמין מישהו/מישהי לצאת

  מדובר ביחסי מרות כמו מנהל/ת ועובד/ת).

o רוח טובה, בלי התייחסות מינית.לתת מחמאה ב 
o .לשאול או לנסות "לקרוא" את הצד השני כדי לוודא שהוא מסכים 
  

  

הנני חותם כי קראתי את הדברים, ואני מבין את עיקרי החוק למניעת הטרדה מינית, ומכיר את 

  ואת דרכי הפנייה אליה.  סניףשמה של הממונה על הנושא ב

  

  תאריך: ___________________________    חתימה:   העובד:_____________ שם

  

 הממונה על מניעת הטרדה מינית בסניף הנה ____________
  ניתן להשיגה בטל' ______________

  לאחראים במשרד הראשי ישירות כמו כן, ניתן לפנות 

  02-6709038ומר אבי חושן בטל'  02-6463021גב' נורית יצחק בטל' 



 
 

 מקום ההשתלמות המוסד המארגן שם ההשתלמות
משך 

 ההשתלמות
שעות 
 לימוד

 תעודה מועדה
 סוג

 אין יש עד -מ

          

          

          

          

 מספר זהות של בן הזוג תאריך לידה שם בן הזוג מעמד משפחתי
 ס.ב.

 אינו עובד מקום העבודה של בן הזוג  

שמות 
 לדיםהי

1. 

 
2. 

 
3. 4. 5. 

תאריכי 
 לידה

     

מספר 
 זהות

 ס.ב ס.ב ס.ב ס.ב ס.ב

 יסודית פרטים
 תיכונית 

                     עיונית מקצועית 

 לימודי תעודה במוסד גבוהה
 תואר שלישי תואר שני תואר ראשון להשכלה גבוהה

       שם בית הספר

       מקום בית הספר

       צוע העיקרי / המגמההמק

       מספר שנות הלימוד

       תאריך גמר הלימודים

       התואר או התעודה

 פרטים אישיים .1
 

 היחידה סמל המשרד המשרד

 מספר זהות  שם פרטי שם משפחה
 ס.ב. 

 שם האם שם האב

 סיבת השינוי  . שם קודם )אם שונה(1

   נישואין שיעבור 

 סיבת השינוי . שם קודם )אם שונה(2 תאריך השינוי

  נישואין שיעבור 

 תאריך השינוי

 תאריך לידה מלא
 שנה               חודש       יום      

 נתינות נוכחית    סמל מאיזו ארץ תאריך עליה לארץ ארץ הלידה                               סמל

  נתינות לפני עליה            סמל
  זכר נקבה 

 (1מס' טלפון בדירת מגורים    ) דת                                                                            סמל

 מען מגורים:
 רחוב

 מיקוד ישוב מס'

 דיבור כתיבה קריאה השפה

    עברית

    

    

    

    

 עד יום מיום שירות
דרגה 
 מס' אישי סופית

            ר / לאומיסדי

     קבע

 לא כן                 ציין אם קיבלת מענק שחרור משירות קבע             

 לא שירתתי בצה"ל 

 4מתוך  1עמוד 

 המוסד לביטוח לאומי
 מינהל  משאבי אנוש

 (0021)מדף שאלון אישי 
 

במשבצת המתאימה. השטחים  Xעותקים, סמן  5-מלא ב
 אדם.-הכהים מיועדים למילוי ע"י מחלקת כוח

 בכל מקום הכתוב בלשון זכר אמור גם ללשון נקבה.
 

 (05.2013) 8016בל/ 

 )חובה למלא כל הפרטים ולצרף תעודות(. השכלה 3

 . השתלמויות מקצועיות 4

                 (2). שירות בצה"ל ושירות לאומי 6                = שליטה חלקית = שליטה מלאה     +     . ידיעת שפות    5

                          

  רווק 

  נשוי 
  גרוש 

  אלמן 
  אחר 
 

 . פרטי משפחה0

 

            חתימת העובד     אדם )מקומות העבודה בשירות המדינה יוכרו רק לאחר הצגת מסמכים מאמתים(.-ימולא במח' כוח



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 סיבת הפסקת העבודה סוג העבודה והתפקיד כתובת המעביד המעביד

    

    

    

    

    

    

    

    

 4מתוך  0עמוד 

 (05.2013) 8016בל/ 

 (3). מקומות עבודה קודמים מחוץ לשירות המדינה ובשירות המדינה 7

 ואילך ימולאו על ידך וייחתמו 8סעיפים                  מספיק צרף נא דף נוסף. אם המקום אינו

 . הצהרה על שמירת ידיעות8

 א. כללי

     

 

 

 

 

 

 שמירה על סודיות

, קובע הוראות בדבר 1977-חוק העונשין, תשל"ז 

החובות הקשורות בבטחון  המדינה  ובשמירת 

ידיעות  המגיעות לידיעתו  של האזרח בכלל ושל 

 עובד המדינה בפרט.

לחוק, משמעות מיוחדת לגבי            117לסעיף 

עובדי הציבור, ועובדי המדינה בכללם, מאחר 

מסירת    ידיעות והוא קובע הוראות בדבר 

רשמיות שהגיעו לעובד בתוקף תפקידו. 

התרשלות בשמירתן ובהחזקתן, והוא מטיל 

 עונשים חמורים על העוברים על הוראות אלו.

 

 )א( לחוק קובע: 117סעיף 

"עובד הציבור שמסר, ללא סמכות כדין, ידיעה 

שהגיעה אליו בתוקף תפקידו, לאדם שלא היה 

ה אליו ידיעה מוסמך לקבלה, וכן מי שהגיע

בתוקף תפקידו כעובד הציבור, ולאחר שחדל 

מהיות עובד הציבור מסרה, ללא סמכות כדין, 

מאסר  -לאדם שלא היה מוסמך לקבלה, דינו 

 שלוש שנים".

 "ידיעה"

 לחוק ככולל: 91"ידיעה מוגדר בסעיף 

"ידיעה שאינה נכונה, וכל תיאור, תכנית, 

סיסמה, סמל, נוסחה, חפץ או חלק מהם 

מכילים ידיעה או העשויים לשמש מקור ה

 לידיעה".

איסור מסירת "ידיעה" שהגיעה לעובד בתוקף 

תפקידו, אינו חל איפוא על ידיעה סודית דוקא, 

ואפילו לא רק על ידיעה חשובה. האיסור חל על 

מסירת כל ידיעה שהעובד קיבלה בתוקף 

 תפקידו, מאיזה סוג שהוא כמוגדר לעיל.

 סמכות למסירת ידיעה

עובד רשאי למסור ידיעה שהגיעה אליו בתוקף 

תפקידו רק אם הוסמך כדין למסור אותה, 

ובתנאי נוסף שהוא מוסר אותה לאדם המוסמך 

לקבלה. הוראה זו חלה על עובד גם לאחר 

 פרישתו משירות המדינה.
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5. 

סמכות למסור ידיעה יכולה להינתן במפורש או 

 -או שר בשמה  -מכללא. הסמיכה הממשלה 

במפורש עובד למסור ידיעה מסויימת או ידיעות 

מסוג מסוים, הרי אין עבירה בעצם מסירת 

הידיעה. כמו כן, גוררת על פי רוב עצם הטלת 

כגון תפקיד על עובד גם סמכות למסור ידיעות, 

סמכותם של דובר המשרד או עובד המקבל 

ידיעות שהגיעו אליו בתוקף תפקידו, ושמטבע 

הענינים עליו למסרם לעובדים אחרים או 

לציבור. במסגרת זו מותרת גם מסירת ידיעה על 

הוראה חדשה על ידי העובד אשר קבע אותה. כן 

מוסמך ממונה על עובדים אחרים למסור ידיעות 

מוסמכים למסור ידיעות  לפקודיו והפקודים

לממונה עליהם. כל סמכות למסור ידיעות כנ"ל 

 קיימת מכללא אלא אם כן נשללה במפורש.

 סמכות לקבל ידיעה

עובד שיש לו "סמכות כדין" למסור ידיעה, אינו 

רשאי למסרה לכל אדם. החוק מתיר למסור 

ידיעה רק לאדם המוסמך לקבלה. כאן יש 

נים ובין מסירתן להבדיל בין מסירת ידיעות בפ

החוצה. עובד מוסמך לקבל כל ידיעה הדרושה 

לצרכי עבודתו ולמילוי תפקידו. אין למסור 

ידיעה לעובד אחר, בין באותו משרד ובין במשרד 

אחר אם אין אותו עובד מוסמך או חייב לקבל 

 את הידיעה לצרכי עבודתו ולמילוי תפקידו.

מחוץ לשירות המדינה קטן מספר האנשים 

כים לקבל ידיעות. ישנן כמובן ידיעות המוסמ

שמטבע ברייתן נוצרו כדי שתימסרנה לציבור, 

כגון כל ידיעה הקשורה במתן שירות כללי 

לציבור הרחב. כמו כן ישנן ידיעות שאדם מסוים  

או סוג בני אדם זכאים לקבלן, אולם אז מספר 

האנשים המוסמכים לקבלן מוגדר ומוגבל, והוא 

 אות. נקבע בדרך כלל בהור

מכל   הנאמר לעיל     מסתבר    כי הסמכות 

למסור ידיעה שונה ממקרה למקרה, ועובד אשר 

עומד בפני הצורך למסור ידיעה, חייב לשקול 

בזהירות רבה אם אמנם הוא מוסמך למסור את 

 הידיעה, ואם האיש לו הוא עומד  למסור   אותה 

 

                                                                                                                                                                                              

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 ד.

6. 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. 

 

 

 

 

 

 

 

8. 

דרושה  אמנם מוסמך לקבלה, ומשנה זהירות

כאשר מדובר במסירת ידיעה מחוץ לשירות 

 המדינה.

 בהזדמנות זו יש להדגיש כי עיתונאי, בתוקף

היותו עיתונאי, אינו מוסמך לקבל ידיעות יותר 

מאשר הציבור הרחב זכאי לקבלן. לצורך 

מסירת ידיעות לעיתונאים הוסמכו לכך בכל 

 משרד, עובדים על ידי השר.

 שמירת ידיעה

 לחוק קובע: )ב( 117סעיף 

"עובד הציבור שהתרשל בשמירת ידיעה 

שהגיעה אליו בתוקף תפקידו, או שעשה מעשה 

שיש בו כדי לסכן בטחונה של ידיעה כאמור, 

 מאסר שנה אחת". -דינו 

גם בסעיף זה אין המדובר בידיעה סודית או 

בכל ידיעה שהגיעה  בידיעה חשובה בלבד, כי אם

לעובד בתוקף תפקידו, על כן, אין להשאיר 

תיקים ומסמכים במקום גלוי או במקום בלתי 

מובטח, ואף אין להשאירם על השולחן במשרד 

עם סיום יום העבודה ללא נעילת הדלת או מבלי 

 להכניסם למגירה סגורה.

 )ג( לחוק קובע: 117סעיף 

בד "הגיעה לאדם ידיעה בתוקף תפקידו כעו

הציבור, והוא החזיקה, ללא סמכות כדין, 

בניגוד להוראות שניתנו לו בדבר החזקתה, או 

מאסר  -לאחר שחדל מהיות עובד הציבור, דינו 

 שנה אחת".

כל עובד חייב לשמור על תיקים ומסמכים 

ולהקפיד על מילוי הוראות המשרד בנושא. 

החזקת תיקים, מסמכים או ידיעות בניגוד 

א עבירה שצריך לתת עליה את להוראות אלה הי

הדין לפי סעיף זה. כמו כן עובד שפרש מן 

השירות השומר בביתו תיק מתיקי המשרד או 

מסמך אחר השייך למשרד, עובר עבירה חמורה 

          על החוק.                                                                                                           

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 ה.

9. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .1977 -של חוק העונשין, תשל"ז  117ירה על סודיות כמפורט לעיל, וכי נהירות לי חובותי מכוח הסעיף אני מצהיר כי קראתי את ההוראות בדבר שמ

 

 חתימת העובד           התאריך



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 )מקומות העבודה בשירות המדינה יוכרו רק לאחר הצגת מסמכים מאמתים(. אדם-ימולא במח' כוח

 עד -החל מ

 קוד חלקיות

  Xסמן 
קוד 

מקום 
 עבודה

 משרד / אגף סוג העסקה
קוד זכויות 

 לגמלה
קוד קרן 

 גמלה

ם
רי

שו
אי

 

 יום חודש שנה יום חודש שנה
מחוץ 
 לשירות

 בשירות

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

 מעבר לדף. 15חתום בסעיף 

 שם פרטי שם משפחה
 ס.ב

 כתובת מספר זהות
 לקהח

 בספרות במלים

 
 

             

              

              

              

 100% מאה אחוז סה"כ חלקים

 שם פרטי שם משפחה
 ס.ב

 כתובת מספר זהות
 החלק

 בספרות במלים

 
 

             

              

              

              

 100% מאה אחוז ה"כ חלקיםס

 4מתוך  3עמוד 

 עובד יקר!

 , אשר אינו חובה, מאפשר לך 10מיועד לקביעת זכאים לתשלום במקרה פטירה, וחלק  9סעיף זה מחולק לשניים: חלק 

 ך לקרן הביטוח ההדדי של עובדי המדינה.להשתיי

 .  קביעת זכאים לתשלום במקרה פטירה9

 , רשאי עובד לקבוע כי התשלומים המגיעים לו ישולמו לכל מי שהוא בוחר.1958 -לחוק הגנת השכר, תשי"ט  7בהתאם לסעיף 

 במסגרת זו רשאי העובד, אם רצונו בכך, לקבוע כזכאי מוסד או כל גוף אחר.

 זוג, ליורשים החוקיים.-זוגך, ובאין בן-ישולמו אותם תשלומים לבן -רה למי ישולמו התשלומים אם לא תו

 אני, הח"מ, מבקש כי משכורתי ותשלומים אחרים )לרבות תמורת ימי חופשה( אשר יגיעו לי ביום פטירתי עקב / או בעת שירותי, ישולמו 

 אחר, ששמו נקוב להלן )או לרשומים בלוח שלהלן( בחלקים המצויינים מול בתקשי"ר, לאדם, מוסד או כל גוף 84.1בכפיפות להוראות 

 שמותיהם:

 

 

 

 

 
 
 

 חתימת העובד            תאריך
 

 )ימולא על ידי כל סוגי העובדים למעט עובד ארעי( ביטוח הדדי -.  הצהרה 12

 ביטוח ההדדי של עובדי המדינה, הנך מתבקש למלא את הפרטים להלן וכן לאשר בחתימתך על באם רצונך להשתייך לקרן ה

 הסכמה מצדך.-אי חתימה על בקשת הצטרפות, תיראה כאי שים לב!הסכמתך להצטרפות. 

 משכורתי לקרן הנ"ל את בזה אני מצהיר על רצוני להשתייך לקרן הביטוח ההדדי של עובדי המדינה. אני נותן בזה הוראה בלתי חוזרת לנכות מ

 הפרמיה השנתית בעד הביטוח ההדדי כפי שתיקבע מדי פעם על ידי הנהלת הביטוח ההדדי ובכפיפות להוראות החשב הכללי. סכום הביטוח

 אשר יגיע בהתאם לתנאי הביטוח ההדדי של עובדי המדינה, ישולם לרשומים בלוח שלהלן בחלקים המצויינים מול שמותיהם:

 

 (05.2013) 8016בל/ 
 חתימת העובד           תאריך



 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 שם הבנק

 כתובת הסניף

 מס' החשבון מספר / סמל

 השם
 יחס

 הקרבה
 היחידה

   

   

   

  אני מבקש לקבל 
 קצובת נסיעה        
 לפי קווי נסיעה       
 כמפורט להלן:       
        

 מחיר בכיוון אחד מס' התחנות לתחנה מתחנה מס' הקו

 מחיר בכיוון אחד מס' התחנות לתחנה מתחנה מס' הקו

 זכאות ל: בתקשי"ר    

25.62 
 

24.431 
 

28.24 
 

28.425 
 

 אני מצהיר בזה שהפרטים שמסרתי בשאלון הם מלאים ונכונים.        
 

 חתימת העובד           תאריך    
 

 . אישור הבודק ביחידה המינהלית16

 פי מסמכים מהימנים.-א.  בדקתי את כל הפרטים הרשומים בשאלון ואימתי אותם על       

 .10, 9, 8ידי תעודת זהות וחתם בנוכחותי על השאלון וההצהרות בחלקים: -העובד זיהה את עצמו על המועמד /  ב.       

 במעמד              ביחידה    העובד התחיל לעבוד בתאריך  ג.       
 

 תפקיד      שם הבודק:
 

 חתימה       תאריך
 

 . לטיפול המחלקה לכוח אדם ולביצוע ע"י החשבות17

 )  ( המצויינים ליד הרשומים המתאימים. -בשאלון ישמשו את צרכי החשבות לקליטת העובד במערך המשכורת. המספרים בהפרטים        

  

    
 
 
 
 
 

        

 4מתוך  4עמוד 

 (05.2013) 8016בל/ 

 . קרובי משפחה המועסקים בשירות המדינה10 (                                       5) )לצורך העברת המשכורת(. פרטי בנק 11 

  ת נסיעה. קצוב13 

 

 

   

 

  

  . חברות בקופת חולים14 

   

   . הצהרה15 

  

 בדירוג                     מספר שיחות לפי דרגה -(    טלפון 1)       

 -תוספת ותק במשכורת בהתאם ל -י (    שירות בצה"ל / שירות לאומ2)       

 מספר ימים בשנה -(    קצובת הבראה 3)       

 לפי דרגת השיא בתקן -(    קצובת ביגוד 4)       

 לעיל. 11ראה סעיף  -(    פרטי בנק לצורך העברת המשכורת 5)       

 (.  13לפי )  אושר   -(    קצובת נסיעה 6)       

 

 לשימוש משרדי

 שם הקופה  



 
 

 מקום ההשתלמות המוסד המארגן שם ההשתלמות
משך 

 ההשתלמות
שעות 
 לימוד

 תעודה מועדה
 סוג

 אין יש עד -מ

          

          

          

          

 מספר זהות של בן הזוג תאריך לידה שם בן הזוג מעמד משפחתי
 ס.ב.

 אינו עובד מקום העבודה של בן הזוג  

שמות 
 לדיםהי

1. 

 
2. 

 
3. 4. 5. 

תאריכי 
 לידה

     

מספר 
 זהות

 ס.ב ס.ב ס.ב ס.ב ס.ב

 יסודית פרטים
 תיכונית 

                     עיונית מקצועית 

 לימודי תעודה במוסד גבוהה
 תואר שלישי תואר שני תואר ראשון להשכלה גבוהה

       שם בית הספר

       מקום בית הספר

       צוע העיקרי / המגמההמק

       מספר שנות הלימוד

       תאריך גמר הלימודים

       התואר או התעודה

 פרטים אישיים .1
 

 היחידה סמל המשרד המשרד

 מספר זהות  שם פרטי שם משפחה
 ס.ב. 

 שם האם שם האב

 סיבת השינוי  . שם קודם )אם שונה(1

   נישואין שיעבור 

 סיבת השינוי . שם קודם )אם שונה(2 תאריך השינוי

  נישואין שיעבור 

 תאריך השינוי

 תאריך לידה מלא
 שנה               חודש       יום      

 נתינות נוכחית    סמל מאיזו ארץ תאריך עליה לארץ ארץ הלידה                               סמל

  נתינות לפני עליה            סמל
  זכר נקבה 

 (1מס' טלפון בדירת מגורים    ) דת                                                                            סמל

 מען מגורים:
 רחוב

 מיקוד ישוב מס'

 דיבור כתיבה קריאה השפה

    עברית

    

    

    

    

 עד יום מיום שירות
דרגה 
 מס' אישי סופית

            ר / לאומיסדי

     קבע

 לא כן                 ציין אם קיבלת מענק שחרור משירות קבע             

 לא שירתתי בצה"ל 

 4מתוך  1עמוד 

 המוסד לביטוח לאומי
 מינהל  משאבי אנוש

 (0021)מדף שאלון אישי 
 

במשבצת המתאימה. השטחים  Xעותקים, סמן  5-מלא ב
 אדם.-הכהים מיועדים למילוי ע"י מחלקת כוח

 בכל מקום הכתוב בלשון זכר אמור גם ללשון נקבה.
 

 (05.2013) 8016בל/ 

 )חובה למלא כל הפרטים ולצרף תעודות(. השכלה 3

 . השתלמויות מקצועיות 4

                 (2). שירות בצה"ל ושירות לאומי 6                = שליטה חלקית = שליטה מלאה     +     . ידיעת שפות    5

                          

  רווק 

  נשוי 
  גרוש 

  אלמן 
  אחר 
 

 . פרטי משפחה0

 

            חתימת העובד     אדם )מקומות העבודה בשירות המדינה יוכרו רק לאחר הצגת מסמכים מאמתים(.-ימולא במח' כוח



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 סיבת הפסקת העבודה סוג העבודה והתפקיד כתובת המעביד המעביד

    

    

    

    

    

    

    

    

 4מתוך  0עמוד 

 (05.2013) 8016בל/ 

 (3). מקומות עבודה קודמים מחוץ לשירות המדינה ובשירות המדינה 7

 ואילך ימולאו על ידך וייחתמו 8סעיפים                  מספיק צרף נא דף נוסף. אם המקום אינו

 . הצהרה על שמירת ידיעות8

 א. כללי

     

 

 

 

 

 

 שמירה על סודיות

, קובע הוראות בדבר 1977-חוק העונשין, תשל"ז 

החובות הקשורות בבטחון  המדינה  ובשמירת 

ידיעות  המגיעות לידיעתו  של האזרח בכלל ושל 

 עובד המדינה בפרט.

לחוק, משמעות מיוחדת לגבי            117לסעיף 

עובדי הציבור, ועובדי המדינה בכללם, מאחר 

מסירת    ידיעות והוא קובע הוראות בדבר 

רשמיות שהגיעו לעובד בתוקף תפקידו. 

התרשלות בשמירתן ובהחזקתן, והוא מטיל 

 עונשים חמורים על העוברים על הוראות אלו.

 

 )א( לחוק קובע: 117סעיף 

"עובד הציבור שמסר, ללא סמכות כדין, ידיעה 

שהגיעה אליו בתוקף תפקידו, לאדם שלא היה 

ה אליו ידיעה מוסמך לקבלה, וכן מי שהגיע

בתוקף תפקידו כעובד הציבור, ולאחר שחדל 

מהיות עובד הציבור מסרה, ללא סמכות כדין, 

מאסר  -לאדם שלא היה מוסמך לקבלה, דינו 

 שלוש שנים".

 "ידיעה"

 לחוק ככולל: 91"ידיעה מוגדר בסעיף 

"ידיעה שאינה נכונה, וכל תיאור, תכנית, 

סיסמה, סמל, נוסחה, חפץ או חלק מהם 

מכילים ידיעה או העשויים לשמש מקור ה

 לידיעה".

איסור מסירת "ידיעה" שהגיעה לעובד בתוקף 

תפקידו, אינו חל איפוא על ידיעה סודית דוקא, 

ואפילו לא רק על ידיעה חשובה. האיסור חל על 

מסירת כל ידיעה שהעובד קיבלה בתוקף 

 תפקידו, מאיזה סוג שהוא כמוגדר לעיל.

 סמכות למסירת ידיעה

עובד רשאי למסור ידיעה שהגיעה אליו בתוקף 

תפקידו רק אם הוסמך כדין למסור אותה, 

ובתנאי נוסף שהוא מוסר אותה לאדם המוסמך 

לקבלה. הוראה זו חלה על עובד גם לאחר 

 פרישתו משירות המדינה.
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5. 

סמכות למסור ידיעה יכולה להינתן במפורש או 

 -או שר בשמה  -מכללא. הסמיכה הממשלה 

במפורש עובד למסור ידיעה מסויימת או ידיעות 

מסוג מסוים, הרי אין עבירה בעצם מסירת 

הידיעה. כמו כן, גוררת על פי רוב עצם הטלת 

כגון תפקיד על עובד גם סמכות למסור ידיעות, 

סמכותם של דובר המשרד או עובד המקבל 

ידיעות שהגיעו אליו בתוקף תפקידו, ושמטבע 

הענינים עליו למסרם לעובדים אחרים או 

לציבור. במסגרת זו מותרת גם מסירת ידיעה על 

הוראה חדשה על ידי העובד אשר קבע אותה. כן 

מוסמך ממונה על עובדים אחרים למסור ידיעות 

מוסמכים למסור ידיעות  לפקודיו והפקודים

לממונה עליהם. כל סמכות למסור ידיעות כנ"ל 

 קיימת מכללא אלא אם כן נשללה במפורש.

 סמכות לקבל ידיעה

עובד שיש לו "סמכות כדין" למסור ידיעה, אינו 

רשאי למסרה לכל אדם. החוק מתיר למסור 

ידיעה רק לאדם המוסמך לקבלה. כאן יש 

נים ובין מסירתן להבדיל בין מסירת ידיעות בפ

החוצה. עובד מוסמך לקבל כל ידיעה הדרושה 

לצרכי עבודתו ולמילוי תפקידו. אין למסור 

ידיעה לעובד אחר, בין באותו משרד ובין במשרד 

אחר אם אין אותו עובד מוסמך או חייב לקבל 

 את הידיעה לצרכי עבודתו ולמילוי תפקידו.

מחוץ לשירות המדינה קטן מספר האנשים 

כים לקבל ידיעות. ישנן כמובן ידיעות המוסמ

שמטבע ברייתן נוצרו כדי שתימסרנה לציבור, 

כגון כל ידיעה הקשורה במתן שירות כללי 

לציבור הרחב. כמו כן ישנן ידיעות שאדם מסוים  

או סוג בני אדם זכאים לקבלן, אולם אז מספר 

האנשים המוסמכים לקבלן מוגדר ומוגבל, והוא 

 אות. נקבע בדרך כלל בהור

מכל   הנאמר לעיל     מסתבר    כי הסמכות 

למסור ידיעה שונה ממקרה למקרה, ועובד אשר 

עומד בפני הצורך למסור ידיעה, חייב לשקול 

בזהירות רבה אם אמנם הוא מוסמך למסור את 

 הידיעה, ואם האיש לו הוא עומד  למסור   אותה 
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8. 

דרושה  אמנם מוסמך לקבלה, ומשנה זהירות

כאשר מדובר במסירת ידיעה מחוץ לשירות 

 המדינה.

 בהזדמנות זו יש להדגיש כי עיתונאי, בתוקף

היותו עיתונאי, אינו מוסמך לקבל ידיעות יותר 

מאשר הציבור הרחב זכאי לקבלן. לצורך 

מסירת ידיעות לעיתונאים הוסמכו לכך בכל 

 משרד, עובדים על ידי השר.

 שמירת ידיעה

 לחוק קובע: )ב( 117סעיף 

"עובד הציבור שהתרשל בשמירת ידיעה 

שהגיעה אליו בתוקף תפקידו, או שעשה מעשה 

שיש בו כדי לסכן בטחונה של ידיעה כאמור, 

 מאסר שנה אחת". -דינו 

גם בסעיף זה אין המדובר בידיעה סודית או 

בכל ידיעה שהגיעה  בידיעה חשובה בלבד, כי אם

לעובד בתוקף תפקידו, על כן, אין להשאיר 

תיקים ומסמכים במקום גלוי או במקום בלתי 

מובטח, ואף אין להשאירם על השולחן במשרד 

עם סיום יום העבודה ללא נעילת הדלת או מבלי 

 להכניסם למגירה סגורה.

 )ג( לחוק קובע: 117סעיף 

בד "הגיעה לאדם ידיעה בתוקף תפקידו כעו

הציבור, והוא החזיקה, ללא סמכות כדין, 

בניגוד להוראות שניתנו לו בדבר החזקתה, או 

מאסר  -לאחר שחדל מהיות עובד הציבור, דינו 

 שנה אחת".

כל עובד חייב לשמור על תיקים ומסמכים 

ולהקפיד על מילוי הוראות המשרד בנושא. 

החזקת תיקים, מסמכים או ידיעות בניגוד 

א עבירה שצריך לתת עליה את להוראות אלה הי

הדין לפי סעיף זה. כמו כן עובד שפרש מן 

השירות השומר בביתו תיק מתיקי המשרד או 

מסמך אחר השייך למשרד, עובר עבירה חמורה 

          על החוק.                                                                                                           
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 .1977 -של חוק העונשין, תשל"ז  117ירה על סודיות כמפורט לעיל, וכי נהירות לי חובותי מכוח הסעיף אני מצהיר כי קראתי את ההוראות בדבר שמ

 

 חתימת העובד           התאריך



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 )מקומות העבודה בשירות המדינה יוכרו רק לאחר הצגת מסמכים מאמתים(. אדם-ימולא במח' כוח

 עד -החל מ

 קוד חלקיות

  Xסמן 
קוד 

מקום 
 עבודה

 משרד / אגף סוג העסקה
קוד זכויות 

 לגמלה
קוד קרן 

 גמלה

ם
רי

שו
אי

 

 יום חודש שנה יום חודש שנה
מחוץ 
 לשירות

 בשירות

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

 מעבר לדף. 15חתום בסעיף 

 שם פרטי שם משפחה
 ס.ב

 כתובת מספר זהות
 לקהח

 בספרות במלים

 
 

             

              

              

              

 100% מאה אחוז סה"כ חלקים

 שם פרטי שם משפחה
 ס.ב

 כתובת מספר זהות
 החלק

 בספרות במלים

 
 

             

              

              

              

 100% מאה אחוז ה"כ חלקיםס

 4מתוך  3עמוד 

 עובד יקר!

 , אשר אינו חובה, מאפשר לך 10מיועד לקביעת זכאים לתשלום במקרה פטירה, וחלק  9סעיף זה מחולק לשניים: חלק 

 ך לקרן הביטוח ההדדי של עובדי המדינה.להשתיי

 .  קביעת זכאים לתשלום במקרה פטירה9

 , רשאי עובד לקבוע כי התשלומים המגיעים לו ישולמו לכל מי שהוא בוחר.1958 -לחוק הגנת השכר, תשי"ט  7בהתאם לסעיף 

 במסגרת זו רשאי העובד, אם רצונו בכך, לקבוע כזכאי מוסד או כל גוף אחר.

 זוג, ליורשים החוקיים.-זוגך, ובאין בן-ישולמו אותם תשלומים לבן -רה למי ישולמו התשלומים אם לא תו

 אני, הח"מ, מבקש כי משכורתי ותשלומים אחרים )לרבות תמורת ימי חופשה( אשר יגיעו לי ביום פטירתי עקב / או בעת שירותי, ישולמו 

 אחר, ששמו נקוב להלן )או לרשומים בלוח שלהלן( בחלקים המצויינים מול בתקשי"ר, לאדם, מוסד או כל גוף 84.1בכפיפות להוראות 

 שמותיהם:

 

 

 

 

 
 
 

 חתימת העובד            תאריך
 

 )ימולא על ידי כל סוגי העובדים למעט עובד ארעי( ביטוח הדדי -.  הצהרה 12

 ביטוח ההדדי של עובדי המדינה, הנך מתבקש למלא את הפרטים להלן וכן לאשר בחתימתך על באם רצונך להשתייך לקרן ה

 הסכמה מצדך.-אי חתימה על בקשת הצטרפות, תיראה כאי שים לב!הסכמתך להצטרפות. 

 משכורתי לקרן הנ"ל את בזה אני מצהיר על רצוני להשתייך לקרן הביטוח ההדדי של עובדי המדינה. אני נותן בזה הוראה בלתי חוזרת לנכות מ

 הפרמיה השנתית בעד הביטוח ההדדי כפי שתיקבע מדי פעם על ידי הנהלת הביטוח ההדדי ובכפיפות להוראות החשב הכללי. סכום הביטוח

 אשר יגיע בהתאם לתנאי הביטוח ההדדי של עובדי המדינה, ישולם לרשומים בלוח שלהלן בחלקים המצויינים מול שמותיהם:

 

 (05.2013) 8016בל/ 
 חתימת העובד           תאריך



 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 שם הבנק

 כתובת הסניף

 מס' החשבון מספר / סמל

 השם
 יחס

 הקרבה
 היחידה

   

   

   

  אני מבקש לקבל 
 קצובת נסיעה        
 לפי קווי נסיעה       
 כמפורט להלן:       
        

 מחיר בכיוון אחד מס' התחנות לתחנה מתחנה מס' הקו

 מחיר בכיוון אחד מס' התחנות לתחנה מתחנה מס' הקו

 זכאות ל: בתקשי"ר    

25.62 
 

24.431 
 

28.24 
 

28.425 
 

 אני מצהיר בזה שהפרטים שמסרתי בשאלון הם מלאים ונכונים.        
 

 חתימת העובד           תאריך    
 

 . אישור הבודק ביחידה המינהלית16

 פי מסמכים מהימנים.-א.  בדקתי את כל הפרטים הרשומים בשאלון ואימתי אותם על       

 .10, 9, 8ידי תעודת זהות וחתם בנוכחותי על השאלון וההצהרות בחלקים: -העובד זיהה את עצמו על המועמד /  ב.       

 במעמד              ביחידה    העובד התחיל לעבוד בתאריך  ג.       
 

 תפקיד      שם הבודק:
 

 חתימה       תאריך
 

 . לטיפול המחלקה לכוח אדם ולביצוע ע"י החשבות17

 )  ( המצויינים ליד הרשומים המתאימים. -בשאלון ישמשו את צרכי החשבות לקליטת העובד במערך המשכורת. המספרים בהפרטים        

  

    
 
 
 
 
 

        

 4מתוך  4עמוד 

 (05.2013) 8016בל/ 

 . קרובי משפחה המועסקים בשירות המדינה10 (                                       5) )לצורך העברת המשכורת(. פרטי בנק 11 

  ת נסיעה. קצוב13 

 

 

   

 

  

  . חברות בקופת חולים14 

   

   . הצהרה15 

  

 בדירוג                     מספר שיחות לפי דרגה -(    טלפון 1)       

 -תוספת ותק במשכורת בהתאם ל -י (    שירות בצה"ל / שירות לאומ2)       

 מספר ימים בשנה -(    קצובת הבראה 3)       

 לפי דרגת השיא בתקן -(    קצובת ביגוד 4)       

 לעיל. 11ראה סעיף  -(    פרטי בנק לצורך העברת המשכורת 5)       

 (.  13לפי )  אושר   -(    קצובת נסיעה 6)       

 

 לשימוש משרדי

 שם הקופה  
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  ___________________________המועמד למשרה ___________________________ , אני החתום מטה  . 1
  עלול , כל אי דיוק במסירתםברור לי כי . מלאים ומדויקים, הם נכונים הפרטים שמלאתי בשאלון זה יכ, מצהיר בזאת    

  .    להביא להפסקת עבודתי ללא כל טענות ותביעות מצדי וללא פיצויי פיטורין או הטבה אחרת כל שהיא
  :רישומים פליליים. 2

  .טחוניותיעלי לעבור בדיקות ב, ידוע לי כי לצורך קבלתי לעבודה וכן לצורך המשך העסקתי בעבודה.     א
 , על פי חוק המרשם ותקנות השביםותן בזאת את הסכמתי מראש למסירת מידע מן המרשם הפליליאני נ, הואיל וכך.     ב

  .1981 –א "        התשמ
  . כאמור לעיל–אני מוותר בזאת מראש על קבלת הודעה במקרים של מסירת מידע , כמו כן ולמען הסר ספק.     ג
  .אדווח על כך מייד למינהל משאבי אנוש, משטרתי/ פליליהריני מתחייב כי אם יהיה שינוי לגבי בנושא רישום.     ד

  
  ולראיה באתי על החתום

   ___________________                                                                       חתימה ____________תאריך 

  
  
  

 

  
  
  
  

  כאחד וגברים לנשים פונה אך זכר בלשון מנוסח זה טופס
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  ____________בתפקיד ________________ עובד ביחידה ________________  מועמד ל  

  _______________ בסניף ____________________במעמד _____________        החל מתאריך 
  

  אימות שמות
  ______________________כי בדקתי את השם הנוכחי ואת השמות הקודמים של המועמד , אני מצהיר בזה

  ___________________________________________________  :והם נמצאו נכונים לפי המסמכים המהימנים הבאים

 _________________________________________________________________________________________  

  ________  הבודקחתימת _________________________ שם הבודק ________________ תאריך 
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  מינהל משאבי אנוש

 ף משאבי אנושאג

שאלון אישי שאלון אישי 
  מועמדמועמד//לעובדלעובד

1

3



  

  
  

  

   מדינת ישראל
  )1נספח א' (

  קרן פנסיה 
  (פנסיה צוברת) -ביטוח פנסיוני 

  הפרשות לפנסיה גמל ולפיצויי פיטורים

  
זכויותיו/תיה של 

 העובד/ת
 החל  מתאריך מס'  זהות  שם פרטי  שם משפחה

 יום חודש שנה ס"ב  
   

               
  

כדלקמן:פי בחירתו/ה בהסדר פנסיוני -תבוטחנה על

 *א. בגין %_____    
 מהשכר הקובע       

 הפרשות העובד/תהפרשות הממשלה
 פי בחירת העובד/ת-_על)_____7% - 6.5%לתגמולים (פיצויים 6% לתגמולים 7%

 ההון בשוק מס' קופה מס' פוליסה/אסמכתא )255מל"מ (טופס טב סמל מושם הקרן בקרן פנסיה   
    

 
     *ב. בגין עבודה

 נוספת       
 הפרשות העובד/תהפרשות הממשלה

פיצויים 6% לתגמולים 7%
פי בחירת -)_______על7% - 6.5%לתגמולים (

העובד/ת
 ההון מס' קופה בשוק מס' פוליסה/אסמכתא )255מל"מ (טופס טב סמל מושם הקרןבקרן פנסיה

    
 

  *ג. בגין החזר  
 הוצאות      

 ות העובד/תהפרשהפרשות הממשלה
 פי בחירת העובד/ת-)_______על7% - 5%(5%

ההון בשוק מס' קופה מס' פוליסה/אסמכתא )255מל"מ (טופס טב סמל מושם הקרן בקרן פנסיה

    
  במידה שאין "החזר הוצאות" או "עבודה נוספת"  אין למלא סעיפים אלו.* 
  

התעשייה המסחר והתעסוקה (ב) לצו שר 1(א) 1לסעיף מוסכם בין הצדדים כי ההסדר בנספח זה מהווה, בהתאם 
פטור  4395התשנ"ח בע"מ    שפורסם בילקוט הפרסומים, 1963-לחוק פיצויי פיטורים התשכ"ג 14פי סעיף -ועל

  .מהשכר הקובע___בגין %_ /תיגיעו לעובד של פיצויי הפיטורין אם 72%-לממשלה כמעסיק מ
אלא אם  ,לעיל האמורה להיות לה להחזר כספים מתוך תשלומיה לפי הממשלה מוותרת מראש על כל זכות שיכול

  .ין נספח זהיכספים שלא בשל אירוע מזכה לענ /תהעובד /המשך
 .או יותר 60נכות או פרישה בגיל  ,מוות -פירושו " אירוע מזכה" 
  

 אישור העובד/ת
 חתימת העובד/ת תאריך טלפון נייח/נייד  כתובת

  /        /  
  

 המעסיקפרטי 
  חתימת מנהל/ת תאריך פקס טלפון כתובת משרד/יחידה

 (משאבי אנוש)
    /        /  

  
 פנסיההאישור קרן 
 כתובתניידטלפון נייח טלפון הקשר /תשם איש

    
  דואר אלקטרוני טלפון בחברה

  
 חתימה וחותמת גורם מבטח תאריך

  
  

ים הקיבוציים החלים עלי בהתאם לדירוגי הינה:___________ ובאפשרותי נקוב בהסכמ ששמה הפנסיה לי כי קרן  ידוע
  לפנות לארגון העובדים היציג לשם קבלת מידע רלוונטי.   

   מחק את המיותר* 
  (ח/ע) 5/2012מהדורה  

  



  

  
  

  

   מדינת ישראל                                                                       
  )2נספח א' (

  ביטוח מנהלים
  (פנסיה צוברת)  -ביטוח פנסיוני 

  ולפיצויי פיטורים(גמל) הפרשות לפנסיה 

זכויותיו/תיה של 
 העובד/ת

 החל  מתאריך מס'  זהות  שם פרטי  שם משפחה
 יום חודש שנה ס"ב  

   

               
  
  

פי בחירתו/ה בהסדר פנסיוני כדלקמן:-תבוטחנה על

  _*א. בגין %____ 
מהשכר הקובע      

 הפרשות העובד/תהפרשות הממשלה
  ___לתגמולים %___א.כ.ע.%

 פי בחירת העובד/ת-_על)_____7% - 6.5%לתגמולים (פיצויים 6% 7%א.כ.ע. + מוליםסה"כ   תג

 מס' קופה בשוק ההון מס' פוליסה/אסמכתא)255 פסב מל"מ (טומוטסמל שם חברת הביטוח בביטוח מנהלים   
    

 
  *ב. בגין עבודה   

 נוספת     
 הפרשות העובד/תהפרשות הממשלה

  ___לתגמולים %___א.כ.ע.%
 פי בחירת העובד/ת-_על)_____7% - 6.5%לתגמולים (פיצויים 6% 7%א.כ.ע. + מוליםסה"כ  תג

 בשוק ההון מס' קופה מס' פוליסה/אסמכתא)255 פס(טומל"מ מוטב סמל שם חברת הביטוח בביטוח מנהלים   
    

 
  *ג. בגין החזר  

 הוצאות     
 הפרשות העובד/תהפרשות הממשלה

 פי בחירת העובד/ת-)_______על7% - 5%( 5%
מס' קופה בשוק ההון מס' פוליסה/אסמכתא)255 פסוטמל"מ ( סמל מוטבשם חברת הביטוח בביטוח מנהלים

    
  ת"  אין למלא סעיפים אלו.במידה שאין "החזר הוצאות" או "עבודה נוספ

  

התעשייה המסחר והתעסוקה (ב) לצו שר 1(א) 1מוסכם בין הצדדים כי ההסדר בנספח זה מהווה, בהתאם לסעיף 
פטור  4395התשנ"ח בע"מ    שפורסם בילקוט הפרסומים, 1963-לחוק פיצויי פיטורים התשכ"ג 14פי סעיף -ועל

  הקובע. מהשכר___בגין %_ /תיגיעו לעובד םשל פיצויי הפיטורין א 72%-מ לממשלה כמעסיק
אלא אם  ,לעיל האמורהממשלה מוותרת מראש על כל זכות שיכולה להיות לה להחזר כספים מתוך תשלומיה לפי 

  .ין נספח זהיכספים שלא בשל אירוע מזכה לענ /תהעובד /המשך
 .או יותר 60נכות או פרישה בגיל  ,מוות -פירושו " אירוע מזכה" 
  

  העובדהצהרת 
  . העובד מצהיר כי חלק מהפקדות המעביד מיועדות לרכישת אובדן כושר עבודה.1
"רכיבי שכר  -. ידוע לי, כי בפוליסה על שמי המבוססת על הפרשות משכר עבודה נוספת או החזר הוצאות (להלן 2

ב אי זכאות להפקדות שאינם קבועים"), לא יהיו הכיסוים הביטוחיים בתוקף, בחודש בו לא שולמו דמי הביטוח, עק
  בגין "רכיבי שכר שאינם קבועים".

 אישור העובד/ת
 חתימת העובד/ת תאריךטלפון נייח/נייד כתובת

  /             / 
  

 פרטי המעסיק
  חתימה תאריךפקסטלפוןכתובת משרד/יחידה

 (מנהל/ת משאבי אנוש)
    /           /  
  

חברת ביטוח -אישור גורם מבטח 

 כתובתניידטלפון נייח טלפון הקשר /תאיששם 
    

  דואר אלקטרוני טלפון בחברה
  

 חתימה וחותמת גורם מבטח תאריך
  

  * מחק את המיותר 
  (ח/ע) 5/2012מהדורה  



  

  
  
  
  

   מדינת ישראל
  )3נספח א' (

  ביטוח מנהלים  
  (פנסיה צוברת)  -ביטוח פנסיוני 

  לזכאים באישור נש"מ - וריםולפיצויי פיט(גמל) הפרשות לפנסיה 

זכויותיו/תיה של 
 העובד/ת

 החל  מתאריך מס'  זהות  שם פרטי  שם משפחה
 יום חודש שנה ס"ב  

   

               
  

פי בחירתו/ה בהסדר פנסיוני כדלקמן:-תבוטחנה על

 *א. בגין  %____    
 מהשכר הקובע   

 הפרשות העובד/תהפרשות הממשלה
  תגמולים %___א.כ.ע.___ל%

 פי בחירת העובד/ת-)____על7% - 5%לתגמולים (פיצויים 8.33% )7.5% א.כ.ע עד+ מולים(תג

 מס' קופה בשוק ההון /אסמכתאמס' פוליסה )255טב מל"מ (טופס מוסמל שם חברת הביטוח בביטוח מנהלים   
    

 
  *ב. בגין עבודה   

 נוספת     
 ובד/תהפרשות העהפרשות הממשלה

  ___לתגמולים %___א.כ.ע.%
 פי בחירת העובד/ת-)____על7% - 5%לתגמולים ( פיצויים 6% )7.5%א.כ.ע עד + מולים(  תג

 מס' קופה בשוק ההון /אסמכתאמס' פוליסה )255טב מל"מ (טופס מוסמל שם חברת הביטוח בביטוח מנהלים
    

 
  *ג. בגין החזר  

 הוצאות     
 פרשות העובד/תההפרשות הממשלה

 פי בחירת העובד/ת-)_______על7% - 5%( 5%
 מס' קופה בשוק ההון /אסמכתאמס' פוליסה )255טב מל"מ (טופס מוסמל שם חברת הביטוח בביטוח מנהלים

    
  במידה שאין "החזר הוצאות" או "עבודה נוספת"  אין למלא סעיפים אלו.

  

התעשייה המסחר והתעסוקה (ב) לצו שר 1(א) 1הווה, בהתאם לסעיף מוסכם בין הצדדים כי ההסדר בנספח זה מ
פטור  4395התשנ"ח בע"מ    שפורסם בילקוט הפרסומים, 1963-לחוק פיצויי פיטורים התשכ"ג 14פי סעיף -ועל

  של פיצויי הפיטורין אם יגיעו לעובד/ת בגין %____מהשכר הקובע. 100% -כמעסיק מלממשלה 
אלא אם  ,לעיל האמור לפי כל זכות שיכולה להיות לה להחזר כספים מתוך תשלומיה הממשלה מוותרת מראש על

  .ין נספח זהיכספים שלא בשל אירוע מזכה לענ /תהעובד /המשך
 .או יותר 60נכות או פרישה בגיל  ,מוות -פירושו " אירוע מזכה" 

  הצהרת העובד
  דן כושר עבודה.. העובד מצהיר כי חלק מהפקדות המעביד מיועדות לרכישת אוב1
"רכיבי שכר  -. ידוע לי, כי בפוליסה על שמי המבוססת על הפרשות משכר עבודה נוספת או החזר הוצאות (להלן 2

שאינם קבועים"), לא יהיו הכיסוים הביטוחיים בתוקף, בחודש בו לא שולמו דמי הביטוח, עקב אי זכאות להפקדות 
  בגין "רכיבי שכר שאינם קבועים".

 /תאישור העובד
 חתימת העובד/ת תאריךטלפון נייח/נייד כתובת

  /         /       /  
  

 פרטי המעסיק
  חתימה תאריךפקסטלפוןכתובת משרד/יחידה

 (מנהל/ת משאבי אנוש)
    /         /       /  
  

חברת ביטוח - אישור גורם מבטח
 כתובתניידטלפון נייח טלפון הקשר /תשם איש

    
  דואר אלקטרוני בחברהטלפון 

  
 חתימה וחותמת גורם מבטח תאריך

  
    * מחק את המיותר

  (ח/ע) 11/2012מהדורה 



  

  
  
  
  

  
   מדינת ישראל

  ) 7נספח א' (
  

  
  אל: יחידת משאבי אנוש  משרד/ יחידה ________

  
  זהות ___________  מאת : שם העובד /ת   __________    מס'

  
  
  

  )5%5+%נסיוני בגין "החזר הוצאות" (בחירת ביטוח פ הנדון :
  
  . ידוע לי כי קופת הגמל לשכירים ששמה נקוב בהסכמים הקיבוציים החלים עלי בהתאם לדירוגי הינה: _______1
  
  . החל מיום___/____/___ אבקש להפקיד את  הכספים המגעים לי בגין "החזר הוצאות":2
  

ל"מ סמל מוטב מלקופת גמל/קרן פנסיה/ביטוח מנהלים*
 )255(טופס 

מס' קופה  /אסמכתאמס' פוליסה
 בשוק ההון

 מס' עמית

     
   5%הפרשות הממשלה: 
 פי בחירת העובד/ת).-(על 7% - 5%הפרשות העובד/ת: 

  
  . ידוע לי כי באפשרותי לפנות לארגון העובדים היציג לשם קבלת מידע רלוונטי בעניין.3
  

 אישור העובד/ת
 חתימת העובד/ת ריךתאטלפון נייח/נייד כתובת

  /         /       /  
     
  

 פרטי המעסיק
  חתימהתאריךפקסטלפוןכתובת משרד

 (מנהל/ת משאבי אנוש)
    /         /       /  

      
)*אישור גורם מבטח (חברת ביטוח/חברת השקעות/קרן פנסיה

 כתובתניידטלפון נייח טלפון הקשר /תשם איש
    

  דואר אלקטרוני רהטלפון בחב
  

 חתימה וחותמת גורם מבטח תאריך
  

  העתק : יחידת המשכורת     
  מחק את המיותר*      
  (ח/ע) 5/2012מהדורה       

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  

  
  
  
  
  

   מדינת ישראל
  )8נספח א' (

  
  קרן השתלמות

  
  

  אל:  יחידת משאבי אנוש במשרד/יחידה_________________
  

  ____________  מספר זהות_______________מאת: שם העובד/ת___
  

  
  בחירת קרן השתלמות הנדון:

  
  נקוב בהסכמים הקיבוציים החלים עלי בהתאם לדירוגי הינה:___________.    ששמה ההשתלמותלי כי קרן  .  ידוע1*

          
  .  זכויותיי לקרן ההשתלמות הופרשו לקרן ____________________________.2 

  
  חל ממועד _______ אני מבקש/ת להעביר את ההפרשות בגין עבודתי לקרן  ההשתלמות __________.      ה     

  
  אני בוחר/ת להפקיד את הכספים המגיעים לי בגין עבודתי לקרן ההשתלמות ___________________     

  החל מתחילת עבודתי ביחידה.         
  

מס' קופה  אסמכתאמס' )255סמל מוטב מל"מ (טופס  קרן ההשתלמות
 בשוק ההון

 מס' עמית

     
 
  .  ידוע לי כי באפשרותי לפנות לארגון העובדים היציג, לשם קבלת מידע רלוונטי.3*
  

 אישור העובד/ת
 חתימת העובד/ת תאריךטלפון נייח/נייד כתובת

  /         /       /  
  

 פרטי המעסיק
  ימהחתתאריךפקסטלפוןכתובת משרד/ביה"ח

 (מנהל/ת משאבי אנוש)
    /         /       /  

       
הגוף המנהל קרן ההשתלמותאישור

 כתובתניידטלפון נייח טלפון הקשר /תשם איש
    

  דואר אלקטרוני טלפון בחברה
  

 חתימה וחותמת הגוף המנהל קרן ההשתלמותתאריך
  

  העתק: יחידת המשכורת     
  פי הסכם קיבוצי.-ידי העובדים הזכאים להצטרף לקרן השתלמות על-רק על* ימולא אך ו     

  (ח/ע) 5/2012מהדורה         
  
  
  
  
  
  



  

 )09.2012( 8003בל/ 

 הצהרת המועמד לעבודה
  
  

  
 
  

  
  
  

  

  שם משפחה
  
  

  זהותמספר   שם פרטי
  ס"ב 

  

                  

                    

  בסניף/מינהל __________________ בתפקיד _________________מועמד לעבודה במוסד לביטוח לאומי 
  מצהיר בזאת:

  לא ידוע לי על קרוב משפחה המועסק במוסד לביטוח לאומי (מעבר לקרובי המשפחה המפורטים בתקשי"ר) 
  קרוב/י משפחתי המפורט/ים להלן, מועסק/ים במוסד לביטוח לאומי 

  שם משפחה
  
  

  שם פרטי
  
  

  הלמועסק בסניף/מינ
  
  

  בתפקיד
  

  סוג קרבה משפחתית
  

  שם משפחה
  

  שם פרטי
  

  מועסק בסניף/מינהל
  

  בתפקיד
  

  סוג קרבה משפחתית
  

  שם משפחה
  

  שם פרטי
  

  מועסק בסניף/מינהל
  

  בתפקיד
  

  סוג קרבה משפחתית
  

טוח לאומי או לגרום ידוע לי, כי הצהרה לא אמיתית או לא מלאה, עלולה לפסול אותי מלהתקבל לעבודה במוסד לבי
  א בעניין זה.להפסקת עבודתי (במקרה שאתקבל), וזאת מבלי שתהיה לי טענה כלשהי

  כמו כן, אני מצהיר שאדווח על כל קרבת משפחה שתיוודע לי או תיווצר במהלך עבודתי במוסד.
  

  ________________________תאריך_________________                                     חתימה

  בסניף/מ"ר משאבי אנושמנהל אישור 
אני הח"מ __________________________ מספר תעודת זהות ____________________ מאשר כי הנ"ל חתם 

  על ההצהרה דלעיל לאחר שקרא אותה והסברתי לו את תוכנה.
  

  _____________תימה תאריך___________    תפקיד ______________  שם החותם ______________    ח

  מנהל אגף משאבי אנוש
  לא מאשר     מאשר 

  

  ________________________תאריך_________________                                     חתימה

  
     

  טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים ולגברים כאחד

  קבלהחותמת 

  

  

  

 
לשימוש 

פנימי 

בלבד 

 (סריקה)

                   
                   
                    
   מס' זהות / דרכון 
    

 דפים
סוג 
 המסמך

   
       
           

1

  המוסד לביטוח לאומי
  משאבי אנושמינהל 

  אגף כח אדם

  ––הצהרת מועמד לעבודה הצהרת מועמד לעבודה 
  קרובי משפחה קרובי משפחה 



 )08.2012( 8002בל/ 

  פרטי המועמד

  תפקידים ועיסוקים

  

  

  
  
 
  

  

  

  

  

  מספר זהות  שם פרטי  שם משפחה
  ס"ב        

    
                    

  ידהתאריך ל
            

                
   יום  חודש  שנה

  בסניף/מינהל   מועמד לתפקיד

   כתובת
  מיקוד  יישוב  דירה  כניסה  בית ס'מ  / תא דואר רחוב

      
  

 
  

    

  טלפון קווי
                                   

  ניידטלפון 
                              

  דואר אלקטרוני

  
  

  רבע השנים האחרונות (לרבות כשכיר, עצמאי, נושא משרה בתאגיד, קבלן, וקודמים בא פירוט תפקידים ועיסוקים נוכחיים
  יועץ וכד' ).

   עמותה וכד') וכן לתפקידים בשכר או בהתנדבות (ציין , שותפותאו יש להתייחס לתפקידים בתאגיד מכל סוג (חברה 
  לגבי תפקידים בהתנדבות). במפורש

  במישרין או בעקיפין, לתפקיד אליו אתה מועמד או לתחומי פעילות אין חובה להתייחס לתפקיד התנדבותי שאינו קשור, 
  המשרד.  

  נייד / פקסטלפון   כתובת המעסיק  שם מעסיק/ מפעל/ מקום עבודה .1
                                       

    

  תאריכי העסקה  תפקיד ותחומי אחריות  תחומי הפעילות של המעסיק
      

  נייד / פקסטלפון   כתובת המעסיק שם מעסיק/ מפעל/ מקום עבודה .2
                  0                     

    

  תאריכי העסקה  תפקיד ותחומי אחריות  תחומי הפעילות של המעסיק
      

  נייד / פקסטלפון   כתובת המעסיק עבודה מקום/ מפעל/ מעסיק שם .3
                  0                         

  תאריכי העסקה  תפקיד ותחומי אחריות  המעסיק של הפעילות תחומי
      

  

  קבלהחותמת 

 
לשימוש 

פנימי 

בלבד 

 (סריקה)

                           
                           
                            
   מס' זהות / דרכון  פיצול 
       

 דפים
סוג 
 המסמך

   
          
              

2

1

  המוסד לביטוח לאומי
  מינהל משאבי אנוש

  אגף כח אדם

שאלון לאיתור חשש שאלון לאיתור חשש 
  לניגוד ענייניםלניגוד עניינים

 טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים ולגברים כאחד

ע אישי. במקרה בו הפרטים אינם המידע והפרטים הנמסרים בשאלון זה, בקשר לאדם, לקרוביו ולמקורביו, נמסרים מיד
ידיעה. הידועים במלואם או בחלקם או אינם ידועים מידע אישי, יש לציין במפורש כי ההצהרה היא למיטב   

תפקידים וכהונות –חלק א'   



 
  _________                                              נא למלא מספר תעודת זהות _____________    

 )08.2012( 8002בל/ 

  רייםתפקידים ציבו

 חברות בדירקטוריונים או בגופים מקבילים

  
  

  

. יש להתייחס לתפקידים נוכחיים ולתפקידים קודמים לעיל 2שלא צוינו בסעיף פירוט תפקידים בשירות הציבורי וכהונות ציבוריות 
לתפקיד אליו אתה מועמד או  ,)בארבע השנים האחרונות. אין חובה להתייחס לתפקיד התנדבותי שאינו קשור (במישרין או בעקיפין

  .לתחומי פעילות המשרד

  המשרד/ החברהשם 
  
  

  התפקיד
  
  
  
  

       תאריכי מילוי התפקיד
  עד תאריך  מתאריך

  

          
          

   יום חודש  שנה

          
          

 יום חודש  שנה

  התפקיד  שם המשרד/ החברה
  

  תאריכי מילוי התפקיד
  עד תאריך  מתאריך

  

          
          

   םיו חודש  שנה

          
          

 יום חודש  שנה

  התפקיד  שם המשרד/ החברה
  

  תאריכי מילוי התפקיד
  עד תאריך  מתאריך

  

          
          

   יום חודש  שנה

          
          

 יום חודש  שנה
  התפקיד  שם המשרד/ החברה

  
  תאריכי מילוי התפקיד

  ריךעד תא  מתאריך

  

          
          

   יום חודש  שנה

          
          

 יום חודש  שנה
  
  
  

  

פירוט חברות בדירקטוריונים או בגופים מקבילים של תאגידים, רשויות או גופים אחרים, ציבוריים ושאינם ציבוריים. יש להתייחס 
  לכהונות נוכחיות ולכהונות קודמות בארבע השנים האחרונות.

 רשותאו  אגידתהשם 
  גוףאו 

פעילות מיוחדת  )1סוג הכהונה(  סיום הכהונה  תחילת הכהונה תחום העיסוק
  )2בדירקטוריון (

    
           
         

  שנה     חודש   יום

           
         

  שנה     חודש   יום
    

    
           
         

  שנה     חודש   יום

           
         

  שנה     חודש   יום
    

    
           
         

  שנה     חודש   יום

           
         

  שנה     חודש   יום
    

    
           
         

  שנה     חודש   יום

           
         

  שנה     חודש   יום
    

    
           
         

  שנה     חודש   יום

           
         

  שנה     חודש   יום
    

 .מניות אשר מינו אותך)שמות בעלי הדירקטור חיצוני או מטעם בעלי המניות (יש לפרט  )1(
   כגון חברות בוועדות או תפקידים אחרים. )2(

  

  

  

3

4



 
  _________                                              נא למלא מספר תעודת זהות _____________    

 )08.2012( 8002בל/ 

 קשר לפעילות המשרד

  נכסים שאחזקתם, מכירתם או שימוש בהם עשויים להעמיד אותך במצב של חשש לניגוד עניינים

  נכסים אחרים היכולים להעמיד אותך במצב של חשש לניגוד עניינים

  

  

, לפעילות המשרד בו אתה מועמד לעבוד שלא כאזרח המקבל שירותהאם יש או היו לך או לגוף שאתה בעל עניין בו זיקה או קשר, 
שרד בו אתה מועמד לעבוד או לגופים אחרים זיקה או קשר לתאגידים סטטוטוריים שבאחריות המאו לגופים הקשורים אליו (ובכלל זה 

  שהמשרד קשור אליהם)?
  יש להתייחס לזיקות וקשרים נוכחיים ולזיקות וקשרים בארבע השנים האחרונות ולציין כל זיקה או קשר באופן מפורט.

בו או מייצג אותו או יועץ חיצוני או עובד לרבות מי שיש לו אחזקות בגוף או מכהן כדירקטור או בגופים מקבילים בו  – בגוף ""בעל עניין
, בתאגידים הנסחרים בבורסה 1969 –לו (אין צורך לפרט אחזקה שלא כבעל עניין בתאגיד כמשמעותו בחוק ניירות ערך, התשכ"ח 

  ).1968 –(חוק ניירות ערך תשכ"ח 
  ___________ כן, פרט ______________________________________________________________ לא       

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

   
  

  

  

  
  נכסים ואחזקות –חלק ב' 

  
  

  
  
  

  
בבעלותך או בבעלות קרוביך, שאחזקתם, מכירתם או שימוש בהם יעמידו אותך במצב של חשש לניגוד שהאם קיימים נכסים אחרים 

  .עניינים בתפקיד אליו אתה מועמד?
  ך.בן זוג, הורה, צאצא ומי שסמוך על שולחנ – "קרוב"

________________________________________________________________________  כן, פרט לא       

________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

  
  
  
  
  
  

  שיכולים להעמיד אותך במצב של חשש לניגוד עניינים בתפקיד אליו אתה מועמד? שלא פורטו לעיל,האם יש לך נכסים אחרים, 
 קרוביך, של מקורביך (בכלל זה חברים ושותפים עסקיים), של גופים בהם אתה בעל עניין ושל גופים   יש להתייחס לנכסים שלך, של 
  . בהם בהם קרוביך או מקורביך בעלי עניין 

לרבות מי שיש לו אחזקות בגוף או זכויות הצבעה בו, במישרין או בעקיפין, או מכהן בדירקטוריון או בגופים  – בגוף ""בעל עניין
  חיצוני לו.  ץבו או עובד או מייצג אותו או יועמקבילים 

  _________________________________________________________________________  כן, פרט לא       

 _________________________________________________________________________________________  

_________________________ ________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

  

  

5

I

II



 
  _________                                              נא למלא מספר תעודת זהות _____________    

 )08.2012( 8002בל/ 

  הצהרה
  

  
  הצהרה –חלק ג' 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

 אני החתום מטה מצהיר בזאת כי:
 ם.יתיכל המידע והפרטים שמסרתי בשאלון זה, בקשר לעצמי, לקרובי ולמקורבי, הם מלאים, נכונים ואמ .1
מעבר לפרטים שמסרתי בשאלון זה, לא ידוע לי על כל עניין אחר שיכול לגרום לי להימצא במצב של חשש לניגוד  .2

 עניינים עם התפקיד.
עד לקבלת  להימצא במצב של חשש לניגוד עניינים במילוי התפקיד,  אני מתחייב להימנע מלטפל בכל עניין שיכול לגרום לי .3

 הנחייתו של היועץ המשפטי של המשרד בנושא.
בשאלון זה או יתעוררו במהלך הדברים הרגיל, סוגיות שלא נצפו  יאני מתחייב כי אם יחולו שינויים בתוכן הצהרותי .4

אתייעץ ביועץ המשפטי במשרד, אמסור לו את המידע  ,מראש, שיכולות להעמיד אותי במצב של חשש לניגוד עניינים
 הרלוונטי בכתב ואפעל לפי הנחיותיו.

 .1998 –הובהר לי כי ההסדר למניעת ניגוד עניינים שייערך לי, במידת הצורך, יחול חוק חופש המידע, התשנ"ח  .5
לפעול נתי את תוכנו ואני מתחייב , הב1969 –אני מצהיר כי קראתי את חוק שירות הציבור (הגבלות לאחר פרישה), התשכ"ט  .6

 לפי חוות דעת נציבות שירות המדינה ומשרד המשפטים, בכל הקשור לפירושן של הוראות החוק הנ"ל ויישומן.
 

 _________________________                                            ___________________ 
מס' תעודת זהות                                                   שם                                       

 

                                             __________________ _________________________  
                                  תאריך                                                                              חתימה          
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אב

  

צין שיפוט, עבי
ניין זה עבירה פ

רשם"חוק המ -
מעט כשמדובר ב

רעת דין + גזר ד

ה תקופת המחי

רעת דין + גזר די

ם לפי סעיפים
הוגש כתב א 

הוגש כתב א  

" -(להלן  1963-

פה) (למעט אמצ

משיג או המנסה
 בכוח באמצעים

לחוק שירות 45

                        
                        

"בית משפט" -
סוגלת/ת לעמוד

 פי דין;- רת על

פי די-בענה עלו
 בעבירות אלה:

ט עבירה לפי סע
יש בשלה כתב א
א הגיש בשלה כת

מד

פלילי ומשמ

x(סמן/י 

שם הא

 

מספר

 

 צבאי (למעט ק
). לענ1965-כ"ה
-(להלן  1981-א

שם הפלילי (למ

(הכר -רף פס"ד

ה שעברה לגביה

(הכר -ף פס"ד

קודמות

ל תיקים סגורי
ה חקירה          

ה חקירה          

-מעת), התשכ"ג

(התראה או נזיפ

, המ1959-שי"ט
וש באיומים או

ראתי את סעיף
  ם ומלאים.

                        
                         

בפלילים (להלן
מסשם/ת אינו/ה

כוח סמכות אחר
 מרשם הפליל;

בהגשת כתב תו
 אישום למעט ב
 התעבורה (למע
, שתובע לא הגי
יקוק, שתובע לא

1965. 

דבר מידע פ

 לרבות בית דין
נון ובנייה התשכ
שבים, התשמ"

לחוק המרש 16ף 

כן, (עליך לצר 

2
(למעט הרשע 

כן, (עליך לצר 

מדים הרשעות 

ידיעתך, מידע ע
נפתחה          

  
נפתחה          

ת המדינה (משמ

חוק המשמעת 
כן לא         

(מינויים), התש
לעניין, או בשימ

יד, לאחר שקרק
רתי לעיל נכונים

                        
                        

       

שפט או בית דין ב
עבירה כי הנאש

כוח חניה או מכ
לחוק המ 18עיף

פי דין או החל-
או בהגשת כתב

לפקודת 1סעיף
ס לפי כול חיקוק
הלית לפי כול חי
-נייה, התשכ"ה

הצהרה בד

 
 עמד/ת

 

 וב

 

 שעות קודמות

בעבירה פלילית
עבירות לפי תכנ
פלילי ותקנת הש
חיקה לפי סעיף

                       

שמעתיהליך מ
2

                      

כים תלויים ועומ

הליך פלילי
3

(ליד 
כן:                

הליך משמעתי:
כן:                

לחוק שירות 31

לח 31 לפי סעיף 
.)  לתקשי"ר 4

שירות המדינה (
עובדה הנוגעת ל

מועמדותי לתפק
הפרטים שמסר

   _________
                        

                      
  ם:

שים של בתי מש
שפט באישום בע

 כלי;
בפרט רישום מכ
 המדינה לפי סע
-רת משמעת על

פי דין א-ירה על
עה כהגדרתה בס
עה כעבירת קנס
עה כעבירה מינה
וק התכנון והבנ

טים אישיים

שם המוע

ת

רחו

הרה בדבר הרש

בהורשעתי   .א
תעבורה) וע
המרשם הפ
תקופת המח

  ביותר);

לא         

.     הורשעתי בה

לא                

הליכהרה בדבר

מתנהל נגדי ה
לא             

ה מתנהל נגדי
לא             

1יכים לפי סעיף 

טו נגדי אמצעים
40.25בסעיף רט

הרה

לחוק ש 45סעיף
ת או בהעלמת ע

ציע/ה בזה את מ
ר/ה בזאת שכל

____________
תאריך             

 (ח/ע) 10
                     
ה פרטי הרישום

הרשעות ועונש 
קביעת בית מש 

בכושרו/ה הש
שינוי שנעשה ב

החלטת נשיא 
ל בפתיחת חקיר
ל בפתיחה בחקי

עבירת שנקבע 
עבירה שנקבע
עבירה שנקבע
עבירות לפי ח

  
. פרט1

כתובת 

. הצה2

א

ב.       

         

 
  

. הצה3

 .א

 .ב

  

. הלי4

   
ננקט  

כמפור

. הצה5

לפי ס  
כוזבת  
  

אני מצ
מצהיר

  
_____

         
0מדף 

         
ואלה  1

)א(
)ב(

 )ג(
)ד(

החל  2
החל  3

)א(
 )ב(
 )ג(
 )ד(



 )05.2013(8006/בל

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   העובדיפרט              

  
  
  

  הצהרה        

  
  
  
  

      

  שם משפחה  
  

  שם פרטי
  

  

   מספר זהות
  ב"ס

                  
                    

  מחלקה/סניף 

אני מתחייב בזה שלא לגלות כל מידע שיגיע אלי בתוקף תפקידי במוסד לביטוח לאומי אלא לצורך ביצוע 
  .עבודתי

  
אני מצהיר שהשימוש היחיד שאעשה במערכת המידע של המוסד לביטוח לאומי הוא לצורך עבודתי 

  .בלבד
  

אני מתחייב שלא לפגוע בפרטיות הזולת על ידי שימוש בידיעה על עינייניו הפרטיים של אדם או מסירתם 
יו הפרטיים של לאחר שלא למטרה שלשמה נמסרה ושלא להפר חובת סודיות שנקבעה בדין לגבי עיניינ

  .אדם
  

 לא אגלה לשום אדם ולשום ,ללא הגבלת זמן, אני מתחייב כי במשך כל תקופת עבודתי במוסד ולאחר מכן
צו בית ב אם אדרש לעשות זאת או - י דין"אלא עפ, גוף כל מידע שהגיע אלי בתוקף תפקידי במוסד

  .משפט
  

,  כי עם הפסקת עבודתי במוסד אחזיר לרשותו ללא דיחוי כל מידע או חפץ שקיבלתי מהמוסדאני מתחייב
  .השייך לו ולא לשמור אצלי עותק כל שהוא של מידע שהגיע אליי בתוקף עבודתי

  
, אבטחתית, אני מתחייב לנקוט אמצעי זהירות קפדניים ולעשות את כל הדרוש מבחינה בטיחותית

  .רת כדי לקיים התחייבויותי על פי התחייבות זו נוהלית או אח,ביטחונית
  

  . אני מתחייב לשמור על סודיות הסיסמה שנמסרה לי ולא להעבירה לאחר
  

  .ידוע לי כי הפרה של התחייבויותי אלה הן עבירה פלילית שדינה מאסר
  

  ___________חתימה  ____________________  תאריך 
  

 המוסד לביטוח לאומי
   משאבי אנושמנהל

  אגף כח אדם
  

  הצהרה בדבר הגנת הפרטיות

         
         

 זהות' מס
    
  

               סוג
   המסמך  דפים 

  

  לשימוש

  פנימי

  בלבד

 )סריקה(

1

2

 טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים ולגברים כאחד



 )05.2013(8100/בל

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   העובדיפרט              

  
  
  

  הצהרה        

  
  
  
  

      

  שם משפחה  
  

  שם פרטי
  

  

   מספר זהות
  ב"ס

                  
                    

  ל"מספר אישי בצה
  

  

  מחלקה/סניף 

בלתי תקין לא כולל שירות קבע ותקופות בלתי נמנות עקב שירות (ל בפועל "שרתתי בשירות חובה בצה
  ).ודחיות  שירות

   ______________________     עד תאריך _______________________ מתאריך
  

  .  ימים________ -   חודשים ו_______  -שנים ו   ____סך הכל
  
  

  .ל לא נכללה בחישוב מנין תוספות הוותק המשולמות לי"התקופה הנ 
  

  .ל נכלל בחישוב מנין תוספות הוותק המשולמות לי"חלק מהתקופה הנ 
  
  
  

   ___________חתימה  ____________________  תאריך 

  _____________________ א "אישור אגף כ

 המוסד לביטוח לאומי
   משאבי אנושמנהל

  אגף כח אדם
  

   שירות צבאי–הצהרה 
 )ל"בצהלצורך תשלום תוספת ותק בגין שירות חובה(

         
         

 זהות' מס
    
  

           סוג    
   המסמך  דפים 

  

  לשימוש

  פנימי

  בלבד

 )סריקה(

1

2

 טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים ולגברים כאחד



 )03.2012( 968בל/ 

  פרטי העובד
  
  
  

   אישור משאבי אנוש
  
  
  

  
 
 

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  שם משפחה

  
  
  

  שם פרטי
  
  
  

  מספר ת.ז.

  

         
         

  /מינהלסניף
  
  

  , אני מבקש:"מועדון טוב"לי אודות  לאחר שהוסבר

  להצטרף 

  לא להצטרף  

  מועדון טוב")"לשירותי תרבות הפנאי לעובדי המדינה (

  ______________ תאריך_____________________         חתימה
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    

  

  , אני הח"מ מאשר/ת כי העובד _____________________________ 

  חתם על ההצהרה דלעיל לאחר שהסברתי לו את תוכנה.

  

   _שם __________________ תפקיד ________________

  ______________ תאריך _________________חתימה 
  

  
  
  

  
  
  
  

  
 טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים וגברים כאחד

  

  בלהקחותמת 

 
לשימוש 

פנימי 

בלבד 

 (סריקה)

                     
                     
                      
   מס' זהות / דרכון 
    

 דפים
סוג 
 המסמך

   
       
           

  לאומי המוסד לביטוח
משאבי אנושמינהל   
משאבי אנושאגף

1

  מועדון טוב"מועדון טוב"""חברות בחברות ב

2



 )03.2012( 969בל/ 

  פרטי העובד
  
  
  

  אישור משאבי אנוש 
  
  
  

  
 
 

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  שם משפחה

  
  

  שם פרטי
  
  

  מספר ת.ז.
         
         

  /מינהלסניף
  
  

  כי:מצהיר בזאת 
  

  איני  
  אני,  

  כאמור בחוק התגמולים –בה" פגיעת אי"שנפטר עקב  "קרוב משפחה של חלל מערכות ישראל או של "נפגע* 
  1970 -פעולות איבה , התש"ל  לנפגעי    

  נא סמן את סוג הקרבה -קרבת משפחה לעניין זה: * 
  

  ואחיות אחים ילדים  בן/בת זוג  הורי הורים (סבא/סבתא)  הורים  

  ______________ תאריך_____________________         חתימה
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    

  
  , אני הח"מ מאשר/ת כי העובד _____________________________ 

  הסברתי לו את תוכנה.קרא אותה וחתם על ההצהרה דלעיל לאחר ש

  
  שם __________________ תפקיד _________________ 

  ______________ תאריך _________________חתימה 
  

  
  
  

  
  

  
 טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים וגברים כאחד

  

  בלהקחותמת 

 
לשימוש 

פנימי 

בלבד 

 (סריקה)

                     
                     
                      
   מס' זהות / דרכון 
    

 דפים
סוג 
 המסמך

   
       
           

  המוסד לביטוח לאומי
 מינהל משאבי אנוש

משאבי אנושאגף

1

  הצהרההצהרה

2



 

 )08.2012( 775 בל/

 פרטי העובד

 הצהרה

 

  

  
  
  

  

  

  המשכורת אגף  אל:
  משרד ראשי    

  
  

  

   

  מספר זהות  סניף/אגף  שם פרטי שם משפחה      
  ס"ב        

         

        
 

  
    

על מנת לקבל החזר הוצאות בגין רכב, אני מצרף את המסמכים הבאים ומצהיר:

  ____________________ אני מחזיק בבעלותי רכב אשר מספר הרישוי שלו הוא  .1
  צילום רשיון הרכב.  מצורף 
  

 .הנהיגה רשיוןצילום  מצורף -ברשותי רשיון נהיגה בר תוקף לרכב זה    .2
 

 בן הזוג עובד, נא ציין: אם   .3

     _____________________ זוג רכב נוסף אשר מספר הרישוי שלוהבעלות בן ב  

 __________________________________ מקום עבודתו של בן הזוג .1

    לא     כן   בן הזוג מקבל השתתפות בהוצאות אחזקת הרכב  .2

  זוג באחזקת הרכב:הגובה ההשתתפות אשר מקבל בן   .3    

  זוג מקבל אחזקת רכב עפ"י רמת ניידות:הבן     א.    

  אישי      ד'      ג'      ב'    א'           

  _______________ ₪  סכום ההשתתפות החודשית אשר מקבל בן הזוג במשכורת    ב.    
  (עפ"י תלוש  שכר אחרון).      

    לא    כן   וביטוח רכב בן הזוג מקבל השתתפות בהוצאות רשיון    ג.

 . 1אין בבעלותינו רכב בנוסף לרכב אשר פרטיו צויינו בסעיף   

  משכורת.אגף אני מצהיר שהפרטים שמסרתי נכונים ומלאים.  אם יחול שינוי אני מתחייב לדווח על כך מידית ל

  ____________________________   חתימת העובד____________________     תאריך
  

  

  

חותמת קבלה
לשימוש 

פנימי 

בלבד 

 (סריקה)

          
          
          
  מס' זהות / דרכון 
  

 דפים
סוג 
 המסמך

   
     
       

המוסד לביטוח לאומי
  הכספים והבקרהמינהל 
  משכורת אגף

  הנדון: פרטי בעלות על רכב

1

2

גברים כאחדלטופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים ו



 )08.2013( 8041בל/ 

  פרטי המועמד

  הצהרת המועד

 למילוי ע"י המעביד)-1,2,3(חלקים–פרטי המשרד והמשרה
  

  
 

  

  
  

  לשימוש והחזקה בלעדיים של רופאי שירות המדינה. –סודי  
  מסומנת "סודי".הטפסים ישלחו ללשכת הבריאות המחוזית במעטפה סגורה ו 

  
  

        
  

  מספר זהות      שם פרטי  משפחהשם       
  ס"ב       

  

                  

                   

 לת עבודהתחיתאריך 
              
              

    יום חודששנה           
  מין

  זכר  
  נקבה 

יהיתאריך על  ארץ לידה
        
              

    יום חודש            שנה

 תאריך לידה  שם האב
              
              

    יום חודששנה           

   כתובת
  מיקוד  יישוב דירה כניסה  בית מס'  / תא דואר רחוב

            
  טלפון קווי

                                   

  ניידטלפון 
                              

  מספר פקס
                                       

  
  

  

והנפשיים בעבר ובהווה. ברור לי  אני מתחייב בזה למסור לרופא שירות המדינה, ידיעות מלאות ונכונות על כל מחלותי וליקויי הגופניים
נות או העלמת מחלות קודמות וליקויי בריאות משחררים את מדינת ישראל מאחריות כלשהי כלפי וכלפי כי מסירת ידיעות בלתי נכו

  שאירי, ובעקבותיהן אני עלול להיות צפוי למאסר או לקנס וכן להפסקת עבודתי, ללא פיצויים או הטבות פרישה אחרות.
יחס למצבי הרפואי במועד החתימה על כתב ויתור זה, או אני מסכים באופן בלתי חוזר שכל אדם או מוסד אשר מצוי בידו מידע ב

פי -לרופא שירות המדינה או לוועדה הרפואית המוסמכים על -בין בכתב ובין בכל דרך אחרת  -בתקופה שקדמה לו, ימסור מידע זה 
דינה (גמלאות) (נוסח משולב), חוק לבדוק את הכושר הרפואי שלי, לצורך קבלתי או מינויי לשירות, או לצורך ביצועו של חוק שירות המ

  .1970-התש"ל
פי חוק, חובת השמירה על סודיות המידע -ידי כאמור אלא בידי אדם שחלה עליו על-כי לא ייעשה שימוש בוויתור שניתן על ,ידוע לי

  הרפואי.
מור לעיל, ובתנאי שהם בתנאי שהמדינה ועובדיה יהיו רשאים להשתמש במידע האמור לצרכיה ביחסי עובד ומעביד בלבד, ובכפוף לא

הנני משחרר את מדינת ישראל ועובדיה מחובת הסודיות בדבר מחלותי וליקויי  -יהיו מנועים מלהעבירו או מלגלותו לכל גורם זר 
אם אפנה למשרדי הממשלה  -הגופניים והנפשיים, בעבר ובהווה וכל עוד אני משרת בשירות המדינה, וכן לאחר פרישתי משירות זה 

  מצבי הרפואי.בענייני 
  .מצהיר שידוע לי כי אם אפסל לתפקיד המיועד מטעמים רפואיים תופסק עבודתי ללא צורך בהודעה מוקדמת אני

  ________________   תאריך _________                                   חתימת המועמד

ותיו בנושא הבדיקות הרפואיות וכי המועמד חתם בפניו על האחראי או מי שהוסמךעל ידו מצהיר כי הסביר למועמד את זכויותיו וחוב
  טופס זה.

  ________________   החתימ    ________________ תפקיד ________________  שם החותםתאריך ________ 
 

  

  

 
לשימוש 

פנימי 

בלבד 

 (סריקה)

                   
                   
                    
   מס' זהות / דרכון 
    

 דפים
סוג 
 המסמך

   
       
           

  שם איש הקשר במשרד וכתובתו  כתובת היחידה  שם היחידה  שם המשרד
  
  

 פרט _______ אחר,    פנסיה צוברת  המסלול הפנסיוני המוצע לעובד  החלקיות משרה  שם התפקיד

2

3

 

  המוסד לביטוח לאומי
  משאבי אנושנהל ימ

בדיקת התאמה רפואית למועמד בדיקת התאמה רפואית למועמד 
  לתפקיד מוצע בשירות המדינהלתפקיד מוצע בשירות המדינה

1

  טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים ולגברים כאחד



  
 נא למלא מספר תעודת זהות _________________                                                           

 )08.2013( 8041בל/ 

 (למילוי ע"י המשרד)אפיון התפקיד המוצע
  

  

  מיקום העבודה
  אחר _____________    סדנה      כיתת לימוד    מעבדה    משרד 

  ואופי עבודה מיוחדדרישות גופניות 
  עבודה משרדית בעמידה   עבודה משרדית בישיבה  

  *עבודה הדורשת הרמה או סחיבת משא  

  עבודה הדורשת הפעלת מכונות תעשייתיות  

  מתן הרצאות    נהיגה  

  עבודה המחייבת שעות נוספות מרובות   עבודה במשמרות 

  עבודה הכוללת קבלת קהל   עבודה עם ניידות גבוהה ( ממוכן או רגלי) 

  עבודה הכוללת טיפול במוגבלים או חולים 

  ____________________________________________  אחר , פרט 

  מאפייני סביבת העבודה
  חומרים ביולוגים*   חומרים כימיים*     אבק או עשן    *   רעש 

  עבודה במקום סגור ומוגבל*  עבודה בגבהים*    

   במקום זה, מחייב פירוט נוסף:  Xסימון   *
________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

  ________________________ תואר המשרה ___________________ נציג המשרד  –שם ממלא הטופס 

  __________________ תאריך _________________       חתימה 
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 נא למלא מספר תעודת זהות _________________                                                           

 )08.2013( 8041בל/ 

 (למילוי ע"י המועמד לתפקיד)שאלון רפואי 
  

דיקות עזר (אם נדרשות), להכניס את החומר בגמר מילוי השאלון יש לצרף אליו "סיכום מידע רפואי" מהרופא המטפל וב
  .למעטפה המצורפת, להדביק את לשונית המעטפה ולהעבירה למשרד השולח

  פרטי העובד
  שם משפחה

  
  

  שם פרטי
  
  

  מספר זהות
  

                  

                 

  משרד
  
  

  בשאלות הבאות, יש לסמן תשובה כחיובית, במידה והמצב היה קיים בעבר או עדיין נמשך

במידה והתשובה חיובית, נא לפרט תאריכים   כן  לא  ותשאל
  ותיאור ההפרעות, הליקויים והמחלות

        כולל שחפת, אסטמה וברונכיטיס -בעיות נשימה או ריאות 
        שיתוק ילדים

        דלקת זיהומית בכבד, צהבת, מחלת כבד אחרת
        סרטן, גידולים שפירים, ציסטות

        סכרת
        עות אחרות בדםאנמיה, לויקמיה, הפר

        מחלת נפש
        הפרעה במערכת עצבים
        פירכוסים, איבודי הכרה

        כאבי ראש חזקים או מיגרנה
        כולל מחלות כלי דם ומסתמי הלב - בעיות לב 

        כאבי גב תכופים או חבלה בגב
        כולל דלקת, נקע, שברים, קטיעות - כל בעיה בעצמות, פרקים

        קרסוליים, רגליים ברכיים, ם,כל בעיה בירכיי
        כל בעיה בידיים, מרפקים, כתפיים

        חבלה בראש
        התעלפויות, סחרחורות

        פריחות בעור כתוצאה מעבודה
        אלרגיות

        רגישות לעשן או אבק
        לחץ דם גבוה או נמוך

        דליות ברגליים
        כיב קיבה, כיב תריסריון, בעיה אחרת בעיכול

        (הרניה)בקעים 
        בעיות בכיס מרה

        בעיות בכליות או בשלפוחית שתן
        קוצר נשימה
        בעיה בדיבור

        שימוש יתר בתרופות, משקאות חריפים, סמים
        הרכבת משקפיים בעבר או בהווה

        בהווהאו  הרכבת עדשות מגע בעבר
        חבלה בעין אומחלה  אוניתוח 

        חתעיוורון בעין א
        תעודת עיווראו עיוורון בשתי עיניים 

        הרכבת מכשיר שמיעה אובעיות שמיעה 
        ?הריון אוהמצאות בתקופת התאוששות מניתוח 

        ?המצאות בהשגחה רפואית קבועה
        "ח בחמש שנים אחרונותאשפוז בב

        אחר  -  מחלות ניווניות 
  מצורפות בדיקות עזר      א המטפלמטעם הרופ  מצורף "סיכום מידע רפואי"

 תאריך _____________________    חתימה ___________________  מקום _________________
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 נא למלא מספר תעודת זהות _________________                                                           

 )08.2013( 8041בל/ 

  (למילוי ע"י רופא שירות המדינה ולפי שיקול דעתו)מידע רפואי נוסף 

 מסקנת רופא שירות המדינה

 (אם הוגש ערעור)מסקנת ועדת ערר 

    

  

  תוצאות הבדיקה שנרשה  הבדיקה שנדרשה

    
    
    
    
    

  
  

    

  כשיר מבחינה רפואית לשרת במשרה הנדונה 
  הלא כשיר מבחינה רפואית לשרת במשרה הנדונ 
  חייב בבדיקה רפואית נוספת כעבור _______________  
  כשיר מבחינה רפואית לשרת במשרה הנדונה בהגבלת זכויות לגמלאות (למסלול פנסיה תקציבית) 

 סעיף ליקוי שיעור הגבלה מס' סודר

1     
2     
3     
4     

  חתימת הרופא ___________תאריך _______________    שם רופא שירות המדינה _________________ 

  

  

  כשיר מבחינה רפואית לשרת במשרה הנדונה 
  לא כשיר מבחינה רפואית לשרת במשרה הנדונה 
  חייב בבדיקה רפואית נוספת כעבור _______________  
  כשיר מבחינה רפואית לשרת במשרה הנדונה בהגבלת זכויות לגמלאות (למסלול פנסיה תקציבית) 

 סעיף ליקוי עור הגבלהשי מס' סודר
1      
2      
3      
4     

  
  חתימה  שם רופא הועדה  תאריך  מס' סודר

1        
2        
3        
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 )05.2013( 8105בל/ 

  פרטי העובד 

  הצהרה 
  

 ימולא ע"י מנהלת משאבי אנוש– אישור משאבי אנוש

  (עובד אקדמאי יציין  תקופות עבודה לאחר קבלת התואר כולל תקופת עבודה עצמאית) תקופות העסקה 

  
 

  

  
  

  

  מספר זהות      שם פרטי  משפחהשם       
  ס"ב       

  

                  

                    

  י (דירוג מינהל –דירוג   דרגה  תפקיד
  )2עבור לסעיף  –

  היחידה
  

  המקום

 יש לצרף תעודות מתאימות –מקצוע 
  מצורפת תעודה  תואר אקדמי נוכחי

  
 המוסד בו נלמד התואר

  
  כתובתו

  
  תאריך קבלת התואר

  

 תואר ראשון (כשהנוכחי אינו הראשון)
  מצורפת תעודה

 המוסד בו נלמד התואר
  

  כתובתו
  

  תאריך קבלת התואר
  

  בור משפטניםע       
  מצורפת תעודה  התמחות

  מתאריך __________ 
  עד תאריך _________

סה"כ 
 חודשים נטו

  כתובת  בחינת סיום ההתמחות  מקום ההתמחות

  _________________________________________________________________________________ הערות ___
__________________________________________________________________________________________ 

  

  

  

  

  עד תאריך  מתאריך   שם המעסיק וכתובתו  
תאריך 
  לא אושר  אושר  האישור

1.             
2.             
3.             
4              

  _________________ אם העובד ממציא הצהרה לציין "הצהרה"
  

מלאים, ומבקש על סמך הנתונים האלה והתעודות שצירפתי, לאשר את הותק המקצועי שלי אני מצהיר כי הפרטים שמסרתי נכונים ו
  בהתאם להוראות התקשי"ר.

  ________________  חתימה                                    תאריך ________________

  

  פרטי המשרה ודרגתה נבדקו ונמצאו נכונים ולכן על סמך האמור לעיל, אנו מאשרים לעובד:
 _____________________________________ תוספת ותק החל מתאריך ____________________ .1
 _____________________________________ תוספת ותק החל מתאריך ____________________ .2
 _____________________ תוספת ותק החל מתאריך ____________________________________ .3

  הערות _____________________________________________________________________________

  ________________  שם מנהלת משאבי אנוש__________________  חתימה   ___תאריך _________

 

  

 
לשימוש 

פנימי 

בלבד 

 (סריקה)

                   
                   
                    
   מס' זהות / דרכון 
    

 דפים
סוג 
 המסמך

   
       
           

3

1

4

2

  המוסד לביטוח לאומי
  משאבי אנושנהל ימ

  בקשה לאישור תוספת ותקבקשה לאישור תוספת ותק
  מקצועי או אקדמימקצועי או אקדמי  

)24.4(תקשי"ר   

טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים ולגברים כאחד

עובדימולאו ע"י ה 3 – 1סעיפים   




