
 

 

 

 
 



 

 

 
 



 
 

 הדרכת בטיחות לעובדים חדשים

 

( חלה חובה על המעסיק לדאוג להדרכת 1984על פי תקנות ארגון הפיקוח על העבודה )

בטיחות לעובדיו וחובה על כל העובדים להשתתף בהדרכה זו, סמוך ככל האפשר לתחילת 

 עבודתם באוניברסיטה. 

 להפסקת עבודתך. אי הגעה להדרכה היא עבירת משמעת העלולה לגרום 

 עליך להשתתף במחזור ההדרכה הקרוב ביותר למועד תחילת עבודתך.  

 

 

 נא להתעדכן לגבי מועדי הדרכה ומיקומם באתר הבטיחות ב"מידע לעובדים"  

 .cs/Pages/training.aspx http://in.bgu.ac.il/logisti http://in.bgu בכתובת

 

 

 

 

 

 

 ] [ הנני מאשר/ת את השתתפותי בהדרכת בטיחות בתאריך ___________ 

 הנני מועסק באוניברסיטה באמצעות מדור: סגל מנהלי וטכני / סגל אקדמי

 ת.ז ___________________    שם העובד/ת_____________ 

 מחלקה ________________    תפקיד _________________ 

 תאריך _________________    טלפון במחלקה___________  

 כתובת דוא"ל____________                                חתימה_________________ 

 . תיק אישי 4 . _________ 3. מחלקת בטיחות         2. העובד         1תפוצה: 

   שם הממונה                                 

                            

 בברכה,

 אנה ביאליק 

 רכזת הדרכות בטיחות                                                                                                                     

 

 

 

 

http://in.bgu.ac.il/logistics/Pages/training.aspx


  

 

 חבר סגל יקר/ה 

 בדיקות רפואיות בקבלה לעבודההנדון: 

 

כלליות תוך חודשיים מתחילת העבודה במידה והוא/היא חשוף לגורמים  בדיקות רפואיות  עובד/ת חדש/ה חייב/ת בביצוע 

 המפורטים מטה בזמן העבודה. 

אי ביצוע בדיקות רפואיות לעובדים )על פי סוג החשיפה( מהווה עבירה על תקנות הבטיחות!! ולכן זוהי אחריותך  

 האישית לבצע בדיקות אלה. 

 ו לא:יש לציין האם תהיה/י חשוף/ה א
 חשיפה לקרינה מייננת: לא____ כן____  .1

 

 את הטופס חובה להחזיר יחד עם ערכת הטפסים לאגף משאבי אנוש. 

 

 

 

 שם פרטי: ___________ שם משפחה:_____________  ת.ז._________________

 

 ___: ___________________emailמחלקה: _________ טלפון נייד: ___________ 

 

 ך:____________________    תאריחתימה ________

 

 

 שם הממונה: ____________      תפקיד:  ______________  חתימה: __________

 

 פרטי ממונה  להתקשרות )דואר אלקטרוני וטלפון(:  

 

________________________________________________ 

 

 

 הבטיחות  במידה והנך בהריון ועובדת במעבדה, נא פני מידית למחלקת  

 . כמו כן, מחובתך לדווח למנהל המעבדה. 08-6461551לטלפון: 

 

 

 ב ב ר כ ה,       

 

 אגף משאבי אנוש       

 



 

 גוריון בנגב -בןאוניברסיטת 
 אגף משאבי אנוש 

 מנהלי סגל  -משאבי אנושמחלקת 
 

 
 בקשה להחזר קצובת נסיעה

 

 חבר סגל יקר,
 . בפועל ומקום מגוריו ודתו לימי עבבהתאם קצובת נסיעה משולמת לעובד  •
 ומה מעלה.  לאחר מילוי הטופס נא לשלוח לכתובת הרש •
 החזר הנסיעה הינו עד לתקרה שנקבעה ע"י החשב הכללי. •

 
          מספר זהות       שם משפחה    שם פרטי    

 פקולטה
 
 

 

 חלקיות משרה מחלקה

 mail-e פקס מס' טל' נייד        בביתמס' טל' 

 

 ם בפועל כתובת מגורי

 מיקוד עיר מס' בית  רחוב

 פרוט מס' ימי נסיעה בשבוע

 פרט מס' ימי נסיעה לעבודה בשבוע      
 

 פירוט יעדי האוטובוסים הנדרשים 
 להלן פירוט קשר האוטובוסים בין מקום מגורי לבין מקום עבודתי:

 מחיר כרטיס חופשי חודשי מחיר נסיעה בכיוון אחד פרטים

   בעיר המגורים

   בעיר העבודה

   עירונית -נסיעה בין

 הצהרת העובד 
 ומבקש/ת לאשר לי קצובת נסיעה . ה בזאת כי הפרטים הנ"ל נכונים הריני מצהיר/ 

 כתובת המגורים ,מקום העבודה /בסדרי התחבורה.ני מתחייב/ת להודיע לאוניברסיטה על כל שינוי בהנ
אני   עבודה אחרת באוניברסיטה באותם ימים ,כמו כן,הנני מצהיר/ה כי אינני מקבל/ת החזר נסיעות בשל 

 כרי כל תשלום ששולם לי ביתר בגין דיווח לא נכון בתצהיר זה או אי מתן עדכון מיוחד במועד.מאשר/ת לנכות מש
  ידוע לי כי דיווח שקרי יגרור סנקציות מצד האוניברסיטה

 חתימת העובד  
 תאריך חתימה שם פרטי ושם משפחה 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 



 

 

 והצהרת סודיות כתב התחייבות

 

 בזאת כדלקמן:  ומתחייב אני החתום מטה מצהיר
 

האוניברסיט .1 של  המידע  ובמאגרי   ) ומחשוב  )תקשורת  התקשוב  במשאבי  שימוש  לחוק:  לעשות  בהתאם  ה, 
,חוק הגנת הפרטיות וכן עפ  מפורסמים מעת  "י נוהלי האוניברסיטה והכללים הבמיוחד לפי חוק המחשבים 

 :www.bgu.ac.il/comp/regulations//http -ב חשובעת ע"י מערך המל

 שימוש במשאבי המחשוב ובמאגרי המידע באוניברסיטה רק לצורך עבודתי /לימודי . לעשות .2

על   .3 אשמור  מוחלטא.  וסודיות  עבודתי  במהלך  לידיעתי  המגיע  מידע  לכל  הנוגע  ,בכל  עבודתי  /ת  עקב  או 
דרך אחרת בכל  ו/או  בין באוניברסיטה  או אשווק  אייצר  אגלה, אפרסם,  ולא אמסור,  ובין שלא    ,  בתמורה 

ובין בעל פה או בכל דרך אחרת, כל מידע או   לי מב  ,לשום גורם  , מכים שהגיעו אלימס  בתמורה, בין בכתב 
 הרשאה לכך ממי שהוסמך לכך מטעם האוניברסיטה.  שאקבל

 . יברסיטהלא לשם מטרות עבודתי באונשימוש במידע כאמור אב. לא אעשה 
ג. מבלי לפגוע בכלליות האמור לעיל ולמען הסר ספק, מובהר בזאת, כי המונח "מידע" כולל ,בין היתר, מידע   

 הנוגע למנהלי האוניברסיטה, עובדיה, תלמידיה, ספקיה, לקוחותיה, פעילותה ודרכי האוניברסיטה. 

 לעיל.   3יף בסעכאמור  , לשם שמירה קפדנית ומוחלטת של המידע ,ל באמצעים הדרושיםאנקוט בכ  .4

לעיל, תחול הן במשך תקופת עבודתי באוניברסיטה והן לאחר  שעבודתי תגיע    3התחייבותי כאמור בסעיף   .5
 לסיומה, מכל סיבה שהיא.  

רשות או סמכות, ולכן לא    לא אכנס למאגרי המידע באוניברסיטה או מחוצה לה וכן לחשבונות מחשב ,ללא .6
לשם שינוי ושיבוש נתונים  שלא לצורך עבודתי או שיבוש    וניברסיטהאנצל את גישתי למערכת המחשוב בא

 תוכנות מחשב. 

ידועה ומובנת לי חשיבותה החיונית של שמירת הסודיות, וידוע לי, כי כל מסירה בלתי מוסמכת של מידע או   .7
למטרו שלא  במידע,  מוסמך  בלתי  אמון  שימוש  כהפרת  יחשבו  הוראותיה,  פי  על  ושלא  האוניברסיטה  ת 

חמווכ במקום  פגיעה  משמעת  הפרות  לעניין  מכך  המשתמע  כל  על  לאוניברסיטה,  שלי  הנאמנות  בחובת  רה 
 העבודה .

 אשא בכל הנזקים אשר יגרמו עקב דליפות אשר יעשו על ידי.   ידוע לי כי .8

 מחשב בניגוד להוראות חוק זכויות יוצרים.–ת תוכנת אוסרת שימוש בחבילו  –ידוע לי כי האוניברסיטה  .9

האוניברסיטה בחבילות תוכנה אשר הועתקו שלא כדין ו/או אשר הגיעו אלי בכל דרך    שבימש במחלא אשת .10
 שיש בה משום הפרת זכויות יוצרים. 

 
 

 __________________________   -ם הו ובזאת באתי על החתום הי
 
 
 
 
 
 

 חתימה  ה מחלק ת.ז שם פרטי ומשפחה 
    
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 
 תאריך: _______________        

 
 

 ( לצו ההרחבה )נוסח משולב(  6א) 4ה בהתאם להוראות סעיף טופס הצהר
 1957-לפנסיה חובה לפי חוק הסכמים קיבוציים, התשי"ז

 
 

 ( ואני  67הריני להצהיר בזאת כי פרשתי מעבודתי בגיל פרישת חובה )גיל 
 קיצבה. קף את ההצהרה הנכונה( )ה    אינני מקבל  /  מקבל

 
 

 יחס לקצבאות המתקבלות מאת המוסד  בה" אינו מתיידוע לי כי המונח "קיצ
 לביטוח לאומי אלא לקצבאות המתקבלות מגופים אחרים עקב פרישה מהעבודה. 

 
 
 
 

 ____________________ :תאריך לידה
 

 __________________________ שם:
 

 ___ ____________________חתימה: 



 הסכם

 

 שנערך ונחתם בבאר שבע ביום _________

 

 

 ןבי

 בן גוריון בנגב  אוניברסיטת

 84105באר שבע  653שכתובתה ת"ד 

 ) להלן "המעביד"(

 מצד אחד                                                                  

 

 לבין

_________________ 

 _נושא ת.ז. שמספרה ________________

 שכתובתו _______________

     ) להלן "העובד"(          

 מצד שני                                                                  

 

                     

 הוסכם, הוצהר והותנה בזאת בין הצדדים כדלקמן:                  

                   

כר  אחוזים מהש 8.33%המעביד עבורו לקרן פנסיה/ קופת ביטוח בשיעור של  העובד מסכים בזאת שהפרשות  .1

, והאישור הכללי 1963 -לחוק פיצויי פיטורים, התשכ"ג 14המופטר יבואו במקום פיצויי פיטורים על פי סעיף 

בדבר תשלומי מעבידים לקרן פנסיה ולקופת ביטוח במקום פיצויי פיטורים, שהוצא מכוחו ) ושהעתקו מצ"ב 

 כנספח א' להסכם זה(.

יות לו להחזר כספים מתוך תשלומים, אלא אם כן נשללה זכות  ות שיכולה לההמעביד מוותר בזאת מראש על כל זכ .2

לחוק ובמידה ונשללה או שהעובד משך כספים מקרן   17או  16העובד לפיצויי פיטורים בפסק דין מכוח סעיפים 

ישים  מוות, נכות או פרישה בגיל ש -לענין זה, " אירוע מזכה"הפנסיה או מקופת הביטוח שלא בשל אירוע מזכה; 

 . או יותר

אין באמרו בהסכם זה כדי ליצור לעובד זכות להפרשת תשלומים לקרן פנסיה/קופת ביטוח, אלא במידה שזכות   .3

 כזאת מוקנית לו בהסכם עבודה אישי ו/אן קיבוצי או על פי הוראות צו ההרחבה לביטוח פנסיוני מקיף במשק. 

 הרלבנטיים. את כל הפרטיםעובד מאשר שחתם על הסכם זה מרצונו החופשי ולאחר ששקל ה .4

 

 

 

 

 ולראייה באו הצדדים על החתום:            

 

 

           

__________________                                                ___________________ 

 המעביד                               עובד                                               ה                                    

 

 



 

 

 נספח א'

 

 אישור כללי בדבר תשלומי מעבידים לקרן פנסיה ולקופת ביטוח במקום פיצויי פיטורים לפי חוק פיצויי פיטורים  

 .1963 -התשכ"ג          

 

 י תשלומים ששילם  , אני מאשר כהחוק( -) להלן  1963-לחוק פיצויי פיטורים, התשכ"ג 14ף בתוקף סמכותי לפי סעי         

 מעביד החל ביום פרסומו של אישור זה, בעד עובדו לפנסיה מקיפה בקופת גמל לקצבה שאינה קופת ביטוח כמשמעותה           

 קרן פנסיה(, או לביטוח מנהלים   -) להלן 1964-כ"דבתקנות מס הכנסה ) כללים לאישור ולניהול קופות גמל(, התש          

  -אפשרות לקצבה או שילוב של תשלומים לתכנית קצבה ולתכנית שאינה לקצבה בקופת ביטוח כאמור ) להלןהכולל           

 פת  קופת ביטוח(, לרבות תשלומים ששילם תוך שילוב של תשלומים לקרן פנסיה ולקופת ביטוח בין אם יש בקו          

 ביד(, יבואו במקום פיצויי הפיטורים המגיעים  לעובד האמור  תשלומי המע -הביטוח תכנית לקצבה ובין אם לאו ) להלן          

 השכר המופטר(, ובלבד שנתקיימו כל אלה: -בגין השכר שממנו שולמו התשלומים האמורים ולתקופה ששולמו ) להלן          

 

 -תשלומי המעביד .1

מעביד בעד טר אם משלם המן השכר המופ 12%מן השכר המופטר או  14%-ינם פחותים מלקרן פנסיה א .א

עובדו בנוסף לכך גם תשלומים להשלמת פיצויי פיטורים לקופת גמל לפיצויים או לקופת ביטוח על שם  

כאמור, יבואו   2%גם  12%-מן השכר המופטר. לא שילם המעביד בנוסף ל 2%העובד בשיעור של 

 מפיצויי הפיטורים של העובד בלבד;  72% תשלומיו במקום

 חד מאלה: נם פחותים מא לקופת ביטוח אי .ב

מן השכר המופטר, אם משלם המעביד בעד עובדו בנוסף לכך גם תשלומים להבטחת הכנסה  13% .1

חודשית במקרה אובדן כושר עבודה, בתכנית שאישר הממונה על שוק ההון ביטוח וחסכון במשרד  

השכר מן   21/2%מן השכר המופטר לפחות או בשיעור של  75%טחת האוצר, בשיעור הדרוש להב

 תשלום לביטוח אובדן כושר עבודה( -לפי הנמוך מביניהם ) להלן המופטר,

מן השכר המופטר, אם שילם המעביד בנוסף גם תשלום לביטוח אובדן כושר עבודה, ובמקרה   11% .2

העובד, בלבד; שילם המעביד נוסף מפיצויי הפיטורים של  72%זה יבואו תשלומי המעביד במקום 

יטורים לקופת גמל לפיצויים או לקופת ביטוח על שם למת פיצויי פעל אלה גם תשלומים להש

פיצויי פיטורים   100%מן השכר המופטר, יבואו תשלומי המעביד במקום  2%העובד בשיעור של 

 של העובד.

 -המעביד נערך הסכם בכתב בין המעביד לבין העובד ובו . לא יאוחר משלושה חודשים מתחילת ביצוע תשלומי2          

                 א. הסכמת העובד להסדר לפי אישור זה בנוסח המפרט את תשלומי המעביד ואת קרן הפנסיה וקופת הביטוח, לפי                                            

 חו של אישור זה; העניין; בהסכם האמור ייכלל גם נוס                   

 יכולה להיות לו להחזר כספים מתוך תשלומיו, אלא אם כן נשללה זכות  על כל זכות שב. ויתור המעביד מראש               

 לחוק ובמידה שנשללה או שהעובד משך כספים מקרן  17או  16העובד לפיצויי פיטורים בפסק דין מכוח סעיפים  

 או פרישה בגיל שישים   מוות, נכות -הביטוח שלא בשל אירוע מזכה; לעניין זה, "אירוע מזכה" הפנסיה או מקופת                 

 או יותר.                  

 . אין באישור זה כדי לגרוע מזכותו של עובד לפיצויי פיטורים לפי החוק, הסכם קיבוצי, צו הרחבה או חוזה עבודה,  3         

 כר המופטר. בגין שכר שמעבר לש             

 

 

 

 

 

 

 

 (1998ביוני  9ט"ו בסיון התשנ"ח ) 

 אליהו ישי 

 העבודה והרווחה  שר

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 


