
  
 המוסד  לביטוח לאומי
  מינהל המחקר והתכנון

 91909, ירושלים 90009ת.ד. , 13ויצמן שד' 
 

  'חנספח 
  הצהרת עמית מחקר / עוזר לחוקר

  
  אני הח"מ, _________________________________, מספר ת"ז ___________________, מצהיר בזה כדלקמן:

  

   __________________________אני מועסק במוסד __________________________ בתפקיד ________  .1

/אני תלמיד מן המניין במוסד  ___________________________________________ (למחוק את המיותר), 

לבין  לאומי ומשמש כעמית מחקר/עוזר לחוקר בביצוע המחקר נשוא ההסכם בין המוסד לביטוח

  _____ מיום ________________. _____________________

 9(סודיות), סעיף  7(התחייבות לקיים הוראות נוהל חדר מחקר), סעיף  4כם הנ"ל על נספחיו, ובפרט סעיף קראתי את ההס  .2

(אחריות החוקר  12(מעמד החוקר, עמית מחקר ועוזר לחוקר), סעיף  11(פיקוח), סעיף  10(אמצעי אבטחה), סעיף 

ב לקיים את כל הוראות ההסכם אשר מחייבות קיום ואני מתחיי -(פרסומים)  13למעשיהם של עמיתי מחקר ועוזרים), סעיף 

  שמירת סודיות. ו הוראות הנוהל,

, בנוגע לחובת שמירת 1981-חוק הגנת הפרטיות, התשמ"אל הנני מודע לכך שעם חתימתי על הצהרה זאת אהיה כפוף  .3

  הסודיות, לרבות העונשים הקבועים במקרה של הפרת חובות אלו. 

  י כי חובות שמירת הסודיות הנ"ל תחולנה אף לאחר סיום תפקידי כעמית מחקר/עוזר לחוקר.הנני להצהיר כי ידוע ל  .4

    

  תאריך:_______________    חתימה: __________________________

    

  אני __________________________________________ (החוקר), 

 _______________קר), בעל/ת תעודת זהות מאשר בזה כי מר/גב' ____________________(עמית מחקר/עוזר לחו

  המוכר/ת לי באופן אישי, חתם/ה בפני על ההצהרה הנ"ל ביום _________________ 

      ______________________  

  חתימה                                  


