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תאריך: לחץ כאן להזנת טקסט.

לכבוד: לחץ כאן להזנת טקסט.
    (שם ושם משפחתו של העובד) 
נמסר לעובד במסירה אישית


הנדון: התחייבות שלא להעסיק עובד קבלן כוח אדם אחר במקום עובד קבלן כוח האדם שלגביו ניתן היתר להאריך את העסקתו לפי סעיף 12א לחוק העסקת עובדים על ידי קבלני כוח אדם
 

(1) התחייבות המעסיק בפועל
(א) אני הח"מ, מנהל בכיר/פקיד אחראי במשאבי אנוש (למחוק את המיותר) ומורשה חתימה בארגון/מפעל/מוסד/עסק בשם לחץ כאן להזנת טקסט. מספר זהות לחץ כאן להזנת טקסט.  מודיע/ה, מצהיר/ה ומתחייב/ת כלפיך בשמו של הארגון/מפעל/מוסד/עסק (להלןף "המעסיק בפועל") כלהלן:

1. ביום לחץ כאן להזנת טקסט. יתמלאו תשעה חודשים של העסקתך על ידי קבלן כוח האדם לחץ כאן להזנת טקסט. (שם קבלן כוח אדם) (להלן: "קבלן כוח האדם") אצל המעסיק בפועל.
2. אני מצהיר ומתחייב בשמו של המעסיק בפועל כי במידה ושר העבודה והרווחה, או מי שאליו הואצלה סמכותו, יתיר המשך העסקתך אצלו על ידי קבלן כוח אדם מפאת אחת העילות מפורטות בסעיף ה.2.(ג) או ה.2.(ו) בנוהל "טיפול בבקשות להיתר העסקת עובד לתקופה העולה על 9 חודשים לפי סעיף 12א לחוק העסקת עובדים על ידי קבלני כוח אדם" המצ"ב, ובמידה שבסמוך מיד לאחר המשך תקופת העסקה שהותרה כאמור, תפוטר מהעבודה ולא תמשיך לעבוד אצל המעסיק בפועל או יסתיים העסקתך אצל המעסיק בפועל בשל סיום חוזה עבודה בינך לבין קבלן כוח האדם, לא ימלא ו/או לא יועסק באותה משרה שמילאת, עובד אחר של קבלן כוח אדם כלשהו במשך תקופה של 9 חודשים לפחות מיום סיום העסקתך.
3. אני מודיע לך כי תוקפו של ההיתר להארכת תקופת העסקתך כאמור בסעיף 2 לעיל, הותנה בקיום התחייבות המעסיק בפועל לפי סעיף 2, על כל המשתמע מכך.
 
(ב) על אף האמור בסעיף (א) לעיל, לא יהיה תוקף להצהרה, הודעה ו/או התחייבות כאמור באותו סעיף, אם פוטרת מעבודתך אצל המעסיק בפועל בנסיבות שאינן מזכות אותך או שלא היו מזכות אותך בפיצויי פיטורים לפי סעיפים 16 או 17 לחוק פיצויי פיטורים, התשכ"ג-1963. 
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(2) התחייבות קבלן כוח אדם
(א) אני הח"מ, מנהל בכיר/פקיד אחראי במשאבי אנוש (למחוק את המיותר) ומורשה חתימה בארגון/מפעל/מוסד/עסק בשם לחץ כאן להזנת טקסט. מספר זהות לחץ כאן להזנת טקסט.  מודיע/ה, מצהיר/ה ומתחייב/ת כלפיך בשמו של הארגון/מפעל/מוסד/עסק (להלן: "קבלן כוח האדם") כלהלן:
1. ביום לחץ כאן להזנת טקסט. יתמלאו תשעה חודשים של העסקתך אצל המעסיק בפועל לחץ כאן להזנת טקסט. (להלן: "המעסיק בפועל").
2. אני מצהיר ומתחייב בשמו של קבלן כוח האדם כי במידה ושר העבודה והרווחה, או מי שאליו הואצלה סמכותו, יתיר המשך העסקתך אצל אותו מעסיק בפועל על ידי קבלן כוח האדם מפאת אחת העילות מפורטות בסעיף ה.2.(ג) או ה.2.(ו) בנוהל "טיפול בבקשות להיתר העסקת עובד לתקופה העולה על 9 חודשים לפי סעיף 12א לחוק העסקת עובדים על ידי קבלני כוח אדם" המצ"ב,  ובמידה שבסמוך מיד לאחר המשך תקופת העסקה שהותרה כאמור, תפוטר מהעבודה ולא תמשיך לעבוד אצל המעסיק בפועל או יסתיים העסקתך אצל המעסיק בפועל בשל סיום חוזה עבודה בינך לבין קבלן כוח האדם, לא ימלא ו/או לא יועסק באותה משרה שמילאת, עובד אחר של קבלן כוח האדם במשך תקופה של 9 חודשים לפחות מיום סיום העסקתך.
3. אני מודיע לך כי תוקפו של ההיתר להארכת תקופת העסקתך כאמור בסעיף 2 לעיל, הותנה בקיום התחייבות המעסיק בפועל לפי סעיף 2, על כל המשתמע מכך.
 
 (ב) על אף האמור בסעיף (א) לעיל, לא יהיה תוקף להצהרה, הודעה ו/או התחייבות כאמור באותו סעיף, אם פוטרת מעבודתך אצל המעסיק בפועל בנסיבות שאינן מזכות אותך או שלא היו מזכות אותך בפיצויי פיטורים לפי סעיפים 16 או 17 לחוק פיצויי פיטורים, התשכ"ג-1963. 
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העתק: תחום רישוי ופיקוח קבלני כוח אדם, אגף ההסדרה, מינהל הסדרה ואכיפה, משרד העבודה.
		| משרד העבודה, מינהל הסדרה ואכיפה, אגף ההסדרה | 
| labor.gov.il |
| hasdarak@labor.gov.il | כנפי נשרים 5, ירושלים |
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