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טופס בקשה להשאלת ציוד למעסיק
פרטי המעסיק / ארגון
	שם מעסיק / ארגון:
	
	

	סוג המעסיק/ארגון:
	עסק פרטי/ גוף ציבורי-ממשלתי/ גוף להכשרה מקצועית/ עצמאי עם מוגבלות/ ראיון עבודה
	

	מספר רישום (ח.פ./ ע.ר./ ע.מ.): 

	כתובת מקום העבודה:

	

	שם איש קשר:

	תפקיד איש קשר:

	טלפון ואמייל:

	שם מנהל מערכות המידע\ טכנאי מחשוב:

	טלפון ואמייל:


פרטי העובד 
	שם העובד:
	
	תעודת זהות:
	

	

	כתובת מגורים:
	

	

	טלפון:                                   נייד:

	
	


סוג המוגבלות: ☐ ראייה    ☐ שמיעה   ☐ מוטורית  ☐ אחרת
האם העובד מוכר כאדם עם מוגבלות ע"י גוף ציבורי כלשהו?   ☐  מוכר  ☐  לא מוכר
האם המעסיק מלווה ע"י מרכז תמיכה למעסיקים ?  ☐  כן     ☐  לא
היקף משרת העובד בשעות חודשיות ________
 ☐ העובד מיועד להיות מועסק אצלי מתאריך_______     ☐ העובד מועסק אצלי מתאריך_______
	תיאור המשרה והמטלות היומיומיות של העובד

	


	ההתאמה המבוקשת – נא לפרט

	


	חתימת המעסיק (מורשה חתימה בלבד):  
שם מלא:
תפקיד:
חתימה:                                           
	חותמת חב'


כחלק מתהליך ההשאלה על המעסיק לחתום על טופס השאלה הכולל התחייבות לשמירה וביטוח הציוד בתקופת ההשאלה ובנוסף הסבר על מדרג ההנחות לרכישת הציוד מהמאגר.
טופס ההשאלה נמצא באתר www.hatamot.org תחת הקישור "זכאות למעסיקים"
למעבר לטופס לחץ כאן: 
את הטופס יש לשלוח לפקס: 04-7704748  
או במייל:  office@hatamot.org
תמיכה ושירות: 04-7704749, ימים א-ה 09:00-17:00
