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בקשת העסקה במסגרת העסקה שיקומית
1. פרטי המבקש/ת: 
	      
	      
	     
	     

	פניה (פרופ'/ ד''ר/ מר/גב')
	שם מלא של הממונה 
	מחלקה/ פקולטה
	טלפון פנימי



2. פרטי העובד/ת  שתבקשו להעסיק:
	שם משפחה: 
                 
	שם פרטי:
                
	מספר תעודת זהות
                

	☐זכר

	
	
	
	☐נקבה

	טלפון בבית: 
                
	טלפון נייד: 
              
 
	אי מייל
                                      



	שם משפחה באנגלית:
                  
	שם פרטי באנגלית:                                 
                                             


	תאריך לידה:  
                                             



3. פרטי העסקה: 
	תקופת העסקה מיום               עד יום             
	מספר שעות לחודש      

	תקציב :           
	שכר לשעה:        

☐ עבודה מהבית: (לסמן X במידה וכן)


	האם יש לך מקום עבודה נוסף? ☐כן/ ☐לא                      מהו מקום העובדה הנוסף:      

תיאור המשרה- פירוט התפקידים:     



4. האם לעובד (יש לסמן את הריבוע הרלוונטי) ☐יש / ☐אין קרובי משפחה המועסקים בטכניון: 
	שם מלא:    
	ת.ז:    
	קרבה:    
	יחידה:    

	שם מלא:    
	ת.ז:    
	קרבה:    
	יחידה:    



5. אבקש לצרף לבקשת העסקה: 
	☐דיפלומה    ☐קורות חיים     ☐תעודת שחרור מצה''ל/ שירות לאומי. 

פרטי מלווה: שם מלא:                                                        טלפון:           



יש להעביר הטופס לאישור  ראש מנהל פקולטי			  	                      
						      		      חתימת   ראש מנהל פקולטי

תאריך  		        שם הממונה     		      חתימה    		        

לכבוד: אגף הבטיחות בטכניון 
לידי: אסנת ארז






טופס הצהרת סיכונים לעובד חדש ביחידה
(יש למלא ולהחזיר טרום קליטת העובד)


	שם ממונה ישיר: 
   
	תפקיד העובד: 
     
	פקולטה
     
	שם המעבדה: 
     

	שם העובד/ת: 
   
	מס' חדר/בנין (בו ישב): 
     

	טלפון נייד של העובד:
לתיאום הדרכת בטיחות
     
	ת. תחילת עבודה:
הכנס/י תאריך



האם במהלך עבודתו/ה צפוי/ה להיחשף לאחד או יותר מהסיכונים הבאים?
	סביבת עבודה
	כן
	לא
	הערות

	מעבדה כימית/ מעבדה ביולוגית
	☐	☐	.    

	גזים דחוסים
	☐	☐	.
	חומרים קריוגניים (כגון: חנקן נוזלי)
	☐	☐	.
	קרינת לייזר/קרינה מייננת (חומרים רדיואקטיביים, קרינת רנטגן)
	☐	☐	.
	בית מלאכה
	☐	☐	.
	סיכוני חשמל
	☐	☐	.
	חשיפה לרעש (מעל 85 דציבלים)
	☐	☐	.
	עבודה בגובה (מעל 2 מטרים)
	☐	☐	.
	הפעלת מלגזה/ עגורן
	☐	☐	.
	חשיפה לדם ודגימות ממקור אנוש
	☐	☐	.


בהתאם להנחיות הבטיחות ובכדי לעמוד בדרישות החוק, קליטת העובד מותנית בקבלת טופס זה.  

אם סומנה תשובה חיובית בלפחות סעיף אחד, חובה לעדכן את ממונה הבטיחות בפקולטה ואת אגף הבטיחות בטכניון לצורך תיאום הדרכת בטיחות לעובד, מתן ציוד נדרש ו/או חיסונים.

תאריך: ____________  		חתימת החוקר הראשי: ___________________.
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