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טופס בקשה לחידוש רישיון לפעול כקבלן כח אדם / שירות
חוק העסקת עובדים על ידי קבלני כוח אדם, תשנ"ו-1996

** חובה למלא את כל השדות בטופס ** קיימים שדות למילוי ותיבות בחירה 

הערה: למען יובהר, במידה ורישיונך יבוטל, יפורסם ביטול הרישיון באתר המשרד.
[bookmark: __Fieldmark__0_3123450967][bookmark: __Fieldmark__1_3123450967][bookmark: __Fieldmark__2_3123450967]ברשותי רישיון (סמן/י במשבצת המתאימה):  ☐  כוח אדם  ☐ שירות בתחום ניקיון  ☐ שירות בתחום שמירה/אבטחה
☐ לשכה פרטית
מעוניין/ת להוסיף תחום (סמן/י באם נדרש) ☐  כוח אדם  ☐ שירות בתחום ניקיון  ☐ שירות בתחום שמירה/אבטחה
☐ לשכה פרטית
פרטי העסק/חברה: 
	שם העסק/חברה:
	      לחץ כאן להזנת טקסט.           
	מס' מזהה (ח.פ./ע.מ.):
	   לחץ כאן להזנת טקסט.              

	כתובת:
	      לחץ כאן להזנת טקסט.       
	ישוב:
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	אתר אינטרנט:
	  לחץ כאן להזנת טקסט.               

	מס' טלפון במשרד:
	      לחץ כאן להזנת טקסט.           
	מס' טלפון נייד:
	      לחץ כאן להזנת טקסט.           
	דוא"ל:
	      לחץ כאן להזנת טקסט.           





האם שונתה הכתובת ו/או נוספו סניפים חדשים?
[bookmark: __Fieldmark__14_3123450967] ☐ לא / ☐ כן (במידה וכן יש לצרף תצהיר משרד העומד על תנאי הרישיון של משרדי החברה/העסק חתום ומלא כנדרש).

האם נוספו בעלי תפקידים בכירים ו/או מנהלי סניפים חדשים מיום קבלת הרישיון?
☐ לא / ☐ כן  (במידה וכן  יש לצרף טופס הסכמה לקבלת מידע פלילי מהמשטרה חתום ומלא כנדרש).

האם הוגש כנגד החברה/עסק ו/או בעל תפקיד בכיר בחברה/עסק כתב אישום?
[bookmark: __Fieldmark__18_3123450967] ☐ לא / ☐ כן (במידה וכן פרט וצרף את כתב האישום).


בחודש ___ לחץ כאן להזנת טקסט._________ (יש לציין את החודש האחרון) מועסקים (יש למלא מספר בקווים הריקים, עבור העובדים המועסקים תחת הרישיונות בלבד, ללא עובדי סגל):
· מספר העובדים הישראלים: _____ לחץ כאן להזנת טקסט.__________
· מספר העובדים הזרים: _____ לחץ כאן להזנת טקסט.__________
· מספר העובדים מבקשי המקלט: _____ לחץ כאן להזנת טקסט.__________
· מספר העובדים המסתננים: _____ לחץ כאן להזנת טקסט.__________
· מספר העובדים הפלשתינאים: _____ לחץ כאן להזנת טקסט.__________
· מספר העובדות (נשים) המועסקות: _____ לחץ כאן להזנת טקסט.__________
· מספר העובדים (גברים) המועסקים: _____ לחץ כאן להזנת טקסט.__________
· בדרישתנו לדיווח הנ"ל, אין להסיק כי יש אישור להעסיק עובדים ללא היתר מתאים. בכל מקרה על הקבלן להעסיק עובדים כחוק וככל שנדרש היתר להעסקת עובדים בסטטוס מסוים (לדוגמא : עובדים זרים) על המעסיק להעסיקם אך ורק תחת היתר.
· במידה שאין העסקה של עובדים באחד מסיווגי העובדים הנ"ל יש לרשום "0".

ב-24 חודשים האחרונים הוגשו לבית הדין לעבודה, על-ידי עובדי החברה/העסק, כנגד החברה/העסק סך הכל לחץ כאן להזנת טקסט. תובענות ייצוגיות בדיני עבודה (יש לצרף העתק)

ב-24 חודשים האחרונים הוגשו לבתי הדין לעבודה, על-ידי עובדי החברה/העסק, כנגד החברה/העסקה, סך הכל לחץ כאן להזנת טקסט. תביעות אזרחיות בדיני עבודה.

מתוכם ניתנו סך הכל לחץ כאן להזנת טקסט. פסקי דין חלוטים כנד החברה/העסק בבתי הדין לעבודה (בין אם המדובר בפסקי דין שניתנו בתביעות שהוגשו בשנה הנוכחית, ובין אם מדובר בפסקי דין שהוגשו בשנים קודמות).

כמו כן, מתוכם נסגרו בפשרה שקיבלה תוקף של פסק דין בבתי הדין לעבודה סך הכל לחץ כאן להזנת טקסט. תיקים שהחברה/העסק נתבע בהם.


איש קשר בעסק/חברה (עובד העסק/חברה אין להפנות כאן למייצג) : 
שם פרטי: לחץ כאן להזנת טקסט.           שם משפחה:  לחץ כאן להזנת טקסט.  
מספר טלפון ישיר: לחץ כאן להזנת טקסט.  מספר טלפון נייד:  לחץ כאן להזנת טקסט.  
תפקיד איש הקשר: לחץ כאן להזנת טקסט.  
דוא"ל (כתובת דוא"ל תשמש לכלל ההתכתבויות איתך בנוגע לבקשה):   לחץ כאן להזנת טקסט.             

פרטי רו"ח/יועץ מס :
אם ישנו רו"ח/יועץ מס- נא מלא את הפרטים הבאים:
שם פרטי + שם משפחה:  לחץ כאן להזנת טקסט.  דוא"ל: לחץ כאן להזנת טקסט.  
מספר טלפון: לחץ כאן להזנת טקסט.  כתובת: לחץ כאן להזנת טקסט.

בא כוח המייצג את העסק/חברה:
האם ברצונך שכל הטיפול בהליך הרישוי יתבצע באמצעות בא כוח (עו"ד/רו"ח/יועץ מס):  ☐ כן ☐ לא
אם כן- נא מלא את הפרטים הבאים: 
שם פרטי + שם משפחה:  לחץ כאן להזנת טקסט.    דוא"ל: לחץ כאן להזנת טקסט. 
מס' טלפון:  לחץ כאן להזנת טקסט.     כתובת: לחץ כאן להזנת טקסט.
· יש לצרף ייפוי כח חתום של מייצג בתיק.
· שים לב - גם אם הנך מיוצג, עליך להיות זמין לצורך מענה לרשות לעניינים שונים כבעל רישיון/מגיש בקשה לרישיון/חידוש רישיון).

פרטי מנכ"ל :
שם פרטי:  לחץ כאן להזנת טקסט.  שם משפחה:  לחץ כאן להזנת טקסט.              
מס' זהות: לחץ כאן להזנת טקסט. מספר טלפון נייד: לחץ כאן להזנת טקסט.

דוא"ל: לחץ כאן להזנת טקסט.   



בעלים :
שם פרטי:  לחץ כאן להזנת טקסט.  שם משפחה:  לחץ כאן להזנת טקסט.              
מס' זהות: לחץ כאן להזנת טקסט. מספר טלפון נייד: לחץ כאן להזנת טקסט.

דוא"ל: לחץ כאן להזנת טקסט.   


בעלים :
שם פרטי:  לחץ כאן להזנת טקסט.  שם משפחה:  לחץ כאן להזנת טקסט.              
מס' זהות: לחץ כאן להזנת טקסט. מספר טלפון נייד: לחץ כאן להזנת טקסט.

דוא"ל: לחץ כאן להזנת טקסט.   


הערות : 
לחץ כאן להזנת טקסט.
לטופס זה חובה לצרף את כלל המסמכים כמפורט באתר.

תאריך:    לחץ כאן להזנת טקסט.  שם מגיש הבקשה:   לחץ כאן להזנת טקסט.


חתימה וחותמת העסק/חברה:




| משרד העבודה, מינהל הסדרה ואכיפה של חוקי עבודה, אגף ההסדרה  |
 labor.gov.il | |
| hasdarak@labor.gov.il | כנפי נשרים 5, ירושלים |
| טל. 03-7347946/47 | פקס. 03-7347870  |
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