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מענה לקול קורא לקרן מנוף

להגשת תוכניות לקידום בטיחות בעבודה בקרב עובדים עם מוגבלות פיסית/חושית
  (נא להגיש את הבקשות ב- 10 עותקים + עותק אלקטרוני .

  (את ההצעה עליך למלא בשפה העברית .

  (אם תכתוב את הצעתך על גבי הקובץ, בו נכתב מסמך זה, תחסוך לעצמך עמל רב, אך
     אתה לא חייב לעשות זאת.
(  אין לכלול את ההסברים והדוגמאות  ודפים שלא מולאו, בחומר המוגש.

כתובתנו:

המוסד לביטוח לאומי

המשרד הראשי

אגף פיתוח שירותים

קרן מנוף

שדרות ויצמן 13

ירושלים

http://www.btl.gov.il
טלפון: 02-6709608

פקס 02-6463081

E-mail:  rinabo@nioi.gov.il
	תאריך ההגשה
שנה

חודש
יום

	שם הגוף המגיש


	שם של איש קשר

	כתובת

	רחוב / תא דואר
	מס' בית
	כניסה
	דירה
	יישוב
	מיקוד

	
	
	
	
	
	

	טלפון קווי

	טלפון נייד

	דואר אלקטרוני




המשתתפים בפרויקט ותפקידם - נא לצרף קורות חיים

	שם 
	תפקיד
	השכלה

רלוונטית
	שם המוסד נותן התואר הרלוונטי לפרויקט
	שנת סיום
	שנת סיום קורס ממוני בטיחות, או קורס מורשה נגישות*
	שנות ניסיון** בבטיחות בעבודה או בשיקום 
	ניסיון בהכשרות והדרכות בבטיחות בעבודה 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*נא להציג אישור כשירות
**נא לפרט
מקומות העבודה בהם תתבצע הפעילות   (נא למלא את כל הטבלה)

	שם וכתובת המפעל המוגן
	מספר המועסקים במפעל המוגן
	מפעיל 
	מספר אנשי צוות
	הערות

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	כמות המפעלים
	כמות המועסקים
	
	סך כל אנשי צוות
	


לוח זמנים
נא למלא טבלה עבור כל שנת פעילות. (הפריטים בטבלה להדגמה בלבד)
	פעילות/חודש
	1
	2
	3
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	התארגנות וקביעת תוכנית עבודה
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	סקר סיכונים במפעלים א, ב, ג
	
	
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	קורס נאמני בטיחות במפעלים א,,ב, ג
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	סקר סיכונים במפעלים ה, ו, ז
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	
	
	
	
	

	הדרכות המועסקים במפעלים א, ב, ג,
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	


תוכנית מפורטת לביצוע – נא למלא. (הפריטים בטבלה להדגמה בלבד ) 
	פעילות
	מספר שעות לפעילות במפעל אחד, על פי מספר המועסקים בו
	סך מפעליםבגודל זהה
	סך שעותלפעילות
	שעות יעוץ והתאמה של מומחה בתחום מוגבלות
	שם מלא של מבצע הפעילות ושל יועץ בנושא מוגבלות

	סקר סיכומים
	6* (מספר המועסקים /30)
	
	
	
	

	ניתוח עמדות עבודה
	6*(מספר המועסקים /30)
	
	
	
	


	הדרכות מדריכים לתיקון המפגעים
	3*(מספר המועסקים /30)
	
	
	
	

	הדרכת המועסקים
	3*(מספר המועסקים /30)
	
	
	
	

	הכנת חוברת מסכמת של סקר סיכונים 
	
	
	
	
	

	הכנת חוברת ניתוח עמדות עבודה
	
	
	
	
	

	הדרכות המדריכים והמועסקים לעבודה בטוחה בדגש על מקום העבודה
	6*(מספר המועסקים /30)
	
	
	
	

	תיאום ניהול וארגון
	
	
	
	
	

	הכנת תוכנית ההדרכה בדגש על מוגבלות 
	
	
	
	
	

	פעילות נוספת
	
	
	
	
	


נא לתאר את הפעילות גם באופן מילולי
תקציב
כ"א (הפריטים בטבלה להדגמה בלבד)
	מבצע
	פעילות
	שעות
	עלות לשעה
	סך העלות

	ממונה בטיחות
	סקר סיכונים
	28
	150
	4200

	ממונה בטיחות
	הכנת תוכנית הדרכה
	100
	
	

	מומחה למוגבלות
	הכנת תוכנית הדרכה
	100
	
	

	ביצוע תוכנית הדרכה
	ממונה בטיחות
	100
	
	

	הכנת חוברת סקר סיכונים
	
	
	
	

	הכנת דו"חות לקרן מנוף
	
	
	
	


הוצאות נסיעה
	ממקום למקום
	מטרה
	קילומטרים
	מס' נסיעות
	סה"כ ק"מ
	עלות לק"מ
	סה"כ

	
	
	
	
	
	1.4
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	סה"כ
	


ציוד (הפריטים בטבלה להדגמה בלבד)




	ציוד אזיל וחומרים
	עלויות בש"ח ליחידה
	מספר יחידות
	סך העלות

	הדפסת סקר סיכונים
	
	
	

	הדפסת ניתוח עמדות עבודה
	
	
	

	
	
	
	

	סה"כ לשנה
	
	
	

	סה"כ לפרויקט
	
	
	


	שונות
	עלויות בש"ח

	
	

	
	

	סה"כ לפרויקט
	


סיכום ההוצאות

	כ"א
	

	נסיעות
	

	ציוד אזיל
	

	שונות
	

	
	

	סה"כ
	


קורות חיים 




המוסד לביטוח לאומי


אגף פיתוח שירותים


קרן מנוף

















אנא, צרף כאן עותק של קורות חיים של כל אחד מהמשתתפים  בפרויקט. שימו לב שעליכם לעמוד בדרישות סף של קול הקורא. 


קורותחיים  שלא יכילו את הפרטים הרלוונטים,כגון תוארים, הכשרות ואישורי כשירות, נסיון בעבודה ורשימת פרויקטים, עלולים לגרום לפסילת ההצעה.הנכם מתבקשים להימנע מנוסח " 2000-2003 לימודים לתואר ראשון" . נא לציין את התואר המלא, שנת קבלתו והמוסד המעניק. 
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