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 _______________תאריך: _
 לכבוד

  מדינת ישראל
 עבודהמשרד ה

 של חוקי עבודה מינהל הסדרה ואכיפה
 אגף ההסדרה

 , שירות ולשכות פרטיותוח אדםתחום רישוי ופיקוח קבלני כ
 
 

 א.ג.נ. שלום רב,
 

  ("העסק")להלן:                               :ע.פ. /ע.מ.  ,                                                        :עסק הנדון:

 .מע"מב __________ביום  נרשםעסק הריני לאשר כי ה

 :ומאז רישומ

 .אין העסקת עובדים .1

 .בעסק עסקית אין פעילות .2

 .מזמיני שירותהתקשרות עם אין  .3

 .התקשרות עם קבלני משנהאין  .4

 .דוח רווח והפסדאין  .5

לכלל העובדים  'אפס'הן  העסקשל  הוצאות השכרלצורך הכנת ערבות':  יווח נתוניםבעניין 'טופס ד .6

 .הרישיוןהגדרת שתחת 

 

 (:מנהללידיעת והתחייבות מבקש הרישיון )בעלים/

צו בהתאם ל צווי הרחבה בעניין פנסיה תשלומים מכחככל והעסק יעסיק עובדים הוא מתחייב להפריש   .1

 .1957-הרחבה )נוסח משולב( לפנסיה חובה לפי חוק הסכמים קיבוציים, התשי"ז

על אף שאין העסקת עובדים, ערבות המינימום שאפקיד לטובת המשרד עומדת כיום על סכום יובהר כי   .2

)יצוין שסכום הערבות המינימאלי משתנה מעת לעת, בהתאם לתקנות העסקת עובדים על ₪  41,017של 

 (.1996-תשנ"ו, ידי קבלני כוח אדם )הערובה(

כי לשם קבלת הרישיון יהיה עליי להציג לרשות כי הנני מחזיק במשרד שעומד בתנאי החוק  ידוע לי .3

 והתקנות.

 

 

 יועץ מס                                                                            מבקש הרישיון

 ____________________ :שם פרטי + משפחה                    ___________________ :+ משפחה פרטישם 

   _______________________ :וחותמת חתימה                    _____________________________ תפקיד:

 __________________________ :מס' רישיון                     ______________________ :וחותמת חתימה
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