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נספח ד': טופס תיאור משרדי התאגיד
	(חובה לצרף תמונות המשרד צילום חיצוני ופנימי)	
	שם התאגיד:
	[bookmark: _GoBack]     

	כתובת:
	     
	מיקוד:
	     

	טלפון:
	     
	פקס:
	     
	דוא"ל:
	     


תצהיר:
[bookmark: סימון3][bookmark: סימון4]אני מצהיר/ה כי משרדי ההנהלה והסניפים המשמשים את התאגיד  |_| הינם / |_| אינם  עונים על תנאי הרישיון כדלקמן: 
1. [bookmark: סימון5][bookmark: סימון6]המשרד |_| אינו מתנהל /  |_| מתנהל בדירת מגורים פרטית.        
1. [bookmark: סימון7][bookmark: סימון8]|_| לא קיימת /  |_| קיימת  הפרדה מוחלטת בין חדרי הריאיון לבין יתר חדרי המשרד (לרבות חדר המתנה) למען שמירה על צנעת הפרט בעת ראיונות למועמדים לעבודה.
1. [bookmark: סימון9][bookmark: סימון10]המשרד |_| אינו נגיש /  |_| נגיש לכלל אוכלוסיית הפונים, כולל נכים הנזקקים לכיסא גלגלים
1. [bookmark: סימון11][bookmark: סימון12]|_| לא קיימים /  |_| קיימים תנאים סניטרים נאותים במקום.
1. [bookmark: סימון13][bookmark: סימון14][bookmark: סימון15][bookmark: סימון16]|_| לא מותקן /  |_| מותקן שילוט מתאים בכניסה וההיתר |_| לא מוצג /  |_| מוצג במקום בולט במשרד.
1. התמונות המצ"ב, תואמות האמור לעיל.
במידה ואחד או יותר מהסעיפים א-ה המנויים לעיל, מצביע על כך שהמשרד אינו עונה על תנאי ההיתר, הנני מתחייב בזה, כי אפעל לתקן כל ליקוי כפי שמופיע בסעיפים א-ה לעיל וזאת לא יאוחר מהמועד בו ייקבע ע"י משרדכם, כי הנני זכאי לקבלת ההיתר. ידוע לי, כי במידה וימצא כי הליקוי לא תוקן, וכי המשרד אינו עומד בתנאים א'–ה' דלעיל, יסורב התאגיד מלקבל היתר/יבוטל היתר התאגיד לאלתר.
[bookmark: סימון1][bookmark: סימון2]האם קיימים סניפים:    |_| לא  /  |_| כן  (במידה וכן נא למלא את הטבלה)
	מס'
	שם הסניף
	כתובת
	טלפון
	פקס
	שם מנהל סניף
	ת.ז. מנהל הסניף

	  
	[bookmark: Text14]     
	[bookmark: Text15]     
	     
	     
	[bookmark: Text18]     
	     

	  
	[bookmark: Text21]     
	[bookmark: Text22]     
	     
	     
	[bookmark: Text25]     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	[bookmark: Text28]     
	[bookmark: Text29]     
	     
	     
	[bookmark: Text32]     
	     



	הערות:
	     

	     
	
	     
	
	

	תאריך
	
	שם המצהיר/ה
	
	חתימה




תצהיר עו"ד / נוטריון (יש למלא בכתב יד בלבד)

אני מאשר בזה כי ביום         /        /        הופיע/ה בפני ____________________ במשרד ________________ מר/גב' ________________________ שזיהה/תה עצמו/ה על ידי תעודת זהות מס' _____________ המוכר/ת לי באופן אישי, ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר את האמת, וכי יהיה/ תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה/תעשה כן, אישר/ה את נכונות הצהרתו/ה וחתם/מה עליה בפני.

	תאריך
	
	פרטי מקבל התצהיר
	
	חתימת מקבל התצהיר



| משרד הכלכלה והתעשייה, זרוע העבודה, מינהל הסדרה ואכיפה, אגף ההסדרה | labor.gov.il | |
| hasdarak@labor.gov.il | דרך מנחם בגין 125, קומה 12, תל אביב |
| טל. 03-7347946/47 | פקס. 03-7347870  |
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