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טופס הגשת בקשה לחידוש היתר מיוחד לפעול כקבלן כח אדם המעסיק 
עגורנאי צריח
הערה: למען יובהר, במידה וההיתר המיוחד יבוטל, יפורסם ביטול ההיתר באתר המשרד

פרטי התאגיד:
שם התאגיד:  לחץ כאן להזנת טקסט.                       מספר מזהה ( ח.פ): לחץ כאן להזנת טקסט.                    
דרכי התקשרות עם התאגיד: 
ישוב: לחץ כאן להזנת טקסט.      רחוב: לחץ כאן להזנת טקסט.            מספר בית: לחץ כאן להזנת טקסט.         מספר דירה:  לחץ כאן להזנת טקסט.          מיקוד: לחץ כאן להזנת טקסט. 
מספר ת"ד: לחץ כאן להזנת טקסט.     ישוב ת"ד:   לחץ כאן להזנת טקסט.          מיקוד ת"ד: לחץ כאן להזנת טקסט.
מספר טלפון משרד: לחץ כאן להזנת טקסט.  מספר פקס:  לחץ כאן להזנת טקסט.                                                                  מספר טלפון נייד: לחץ כאן להזנת טקסט.  דוא"ל: לחץ כאן להזנת טקסט.

האם שונתה הכתובת ו/או נוספו סניפים חדשים?
☐ לא / ☐ כן (במידה וכן נא למלא את הטבלה + לשלוח חוזה שכירות עדכני ותמונות).
האם נוספו בעלי תפקידים בכירים ו/או מנהלי סניפים חדשים מיום קבלת ההיתר המיוחד?
☐ לא / ☐ כן (במידה וכן נא למלא את הסכמה לקבלת מידע פלילי)
האם הוגש כנגד החברה ו/או בעל תפקיד בכיר בחברה כתב אישום?
☐ לא / ☐ כן (במידה וכן פרט וצרף את כתב האישום).

ב-24 החודשים האחרונים הוגשו לבית הדין לעבודה, על-ידי עובדי החברה, כנגד החברה סך הכל  ____ תובענות ייצוגיות בדיני עבודה (יש לצרף העתק).
ב-24 החודשים האחרונים הוגשו לבית הדין לעבודה, על-ידי עובדי החברה, כנגד החברה סך הכל  ____ תובענות אזרחיות בדיני עבודה (יש לצרף העתק).
מתוכם ניתנו סך הכל ____ פסקי דין חלוטים כנגד החברה בבתי הדין לעבודה (בין אם המדובר בפסקי דין שניתנו בתביעות שהוגשו בשנה הנוכחית, ובין אם מדובר בפסקי דין שהוגשו בשנים קדומות).
כמו כן, מתוכם נסגרו בפשרה שקיבלה תוקף של פסק דין בבתי הדין לעבודה סך הכל ____ תיקים שהחברה נתבעה בהם.

איש קשר בתאגיד (עובד התאגיד 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.             
אתר אינטרנט: לחץ כאן להזנת טקסט.
פרטי רו"ח :
אם ישנו רו"ח- נא מלא את הפרטים הבאים:
שם פרטי:  לחץ כאן להזנת טקסט.  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 התאגיד:
האם ברצונך שכל הטיפול בהליך הרישוי יתבצע באמצעות בא כוח (עו"ד/רו"ח):
☐ כן ☐ לא
אם כן- נא מלא את הפרטים הבאים: 
שם פרטי:  לחץ כאן להזנת טקסט.    שם משפחה: לחץ כאן להזנת טקסט.  שם משרד: לחץ כאן להזנת טקסט.         
דוא"ל:  לחץ כאן להזנת טקסט.     מספר טלפון: לחץ כאן להזנת טקסט.
*יש לצרף ייפוי כח חתום של עו"ד מייצג בתיק (שים לב – גם אם הנך מיוצג, עליך להיות זמין לצורך מענה לרשות לעניינים שונים כבעל היתר/מגיש בקשה להיתר/חידוש היתר). 

פירוט בעלי התפקידים הבכירים בתאגיד (כולל עובדי סגל): 
-יש לפרט את כל בעלי התפקידים הבכירים בתאגיד.
-יש לבחור מתוכם עד שלושה שיוצגו על גבי ההיתר (בעל התאגיד חייב להיות אחד מהשלושה שירשמו על גבי ההיתר. במקרה של יותר מבעלים אחד לתאגיד, יצוין לפחות אחד מבעלי התאגיד על גבי ההיתר). 

	בעל תפקיד בכיר
	שם פרטי
	שם משפחה
	ת.ז
	תפקיד
	תאריך לידה
	נייד
	לרשום בהיתר

	1
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	☐ כן ☐ לא

	2
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	☐ כן ☐ לא

	3
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	☐ כן ☐ לא

	4
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	☐ כן ☐ לא

	5
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	☐ כן ☐ לא

	6
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	☐ כן ☐ לא

	7
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	☐ כן ☐ לא

	8
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	☐ כן ☐ לא

	9
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	☐ כן ☐ לא

	10
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	לחץ כאן להזנת טקסט.
	☐ כן ☐ לא




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:     
  
| 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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