מדינת ישראל

משרד הביטחון

	החטיבה לתקשרויות עם יועצים ומתכננים 


משרד הביטחון                                                               טופס מס': ב'.5.13-  עדכון מתאריך 16.04.12
אגף ההנדסה והבינוי
היחידה להתקשרויות עם מתכננים                                         

ריכוז שמות עובדים מקצועיים   / כולל בעלי המשרד- ריכוז העובדים הרשומים במאגר

תשומת ליבכם- יש צורך בצרוף תעודות/מסמכים ,הכוונה לעובדים שנרשמו בעבר ועדיין פעילים במשרד.

· עובדים מקצועיים נחשבים : אדריכלים, מהנדסים, הנדסאים וטכנאים בתחומי ההנדסה בלבד.
· בעמודת "העובד יירשם בהתמחויות שלהלן" - רישום עובדים לפי הניסיון מוכח  בתחום מבוקש – יש לציין קוד התמחות, בהתאם ל-טופס ב'.5.2 -  סיווגים מקצועיים. לכל התמחות בה נרשם העובד, חובה להציג רשימה של לפחות שלושה פרויקטים שנעשו בשמונה השנים האחרונות במסגרת המשרד באופן עצמאי ובמסגרת משרד אחר ובלבד שיומצאו אישורים מתאימים להנחת דעת משהב"ט על כך. 
	מס'
	שם העובד
	ת. ז. מספר
	העובד יירשם
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· עובד קבוע : עובד המקבל את כל הזכויות הסוציאליות שלו במישרין מהמשרד/חברה בו הוא מועסק לתקופה של לפחות 3 חודשים מלאים ורצופים, בהיקף של כ- 180 שעות עבודה בחודש ומתקיים בינו לבין המעסיק יחסי עובד ומעביד, כאשר המעסיק משלם לו את שכרו ומנפיק לו תלושי שכר, מכיר בימי חופשה או היעדרות מחמת מחלה וכן המעסיק מדווח למס הכנסה על העסקתו. 
אני מצהיר/ה בזאת כי הפרטים שמלאתי בטופס זה הם, מלאים ומדויקים, וכי כל אי דיוק במסירתם עלול להביא לפסילת מיידית מלהיות ספק מוכר, ללא כל טענות ותביעות מצדי.

__________________                                      ______________________                         _____________________

            תאריך                                                                    שם מלא                                                     חתימה + חותמת
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אני מצהיר/ה בזאת כי הפרטים שמלאתי בטופס זה הם, מלאים ומדויקים, וכי כל אי דיוק במסירתם עלול להביא לפסילת מיידית מלהיות ספק מוכר, ללא כל טענות ותביעות מצדי.

__________________                                      ______________________                         _____________________

            תאריך                                                                    שם מלא                                                     חתימה + חותמת
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