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מדינת ישראל 

כתב הרשאה להעסקת רופא מתמחה

	פרטים אישיים
	ד"ר
	שם משפחה
	שם פרטי
	מספר זהות

	
	
	
	
	ס"ב




בהתאם לסעיף 37 לחוק שירות המדינה (מינויים), התשי"ט-1959 ופסקה 16.311 לתקנון שירות המדינה (להלן - התקשי"ר), הנני מרשה העסקתך במעמד זמני כרופא מתמחה לתקופת הניסיון / לתקופת ההתמחות.  

	החל מיום
	שנה

חודש

יום

	עד יום
	שנה

חודש

יום

	בדירוג
	רופאים
	בדרגה_________


על עבודתך תחולנה הוראות חוקי שירות המדינה, הוראות ההסכמים הקיבוציים בדירוג הרופאים החלות על רופאים מתמחים, הוראות התקשי"ר והודעות נציבות שירות המדינה כפי שהן בתוקף מזמן לזמן, והכל בכפוף לתנאים המפורטים בנספח המצ"ב.
הננו מברכים אותך על הצטרפותך לציבור עובדי המדינה ומאחלים לך הצלחה בעבודתך בשירות הציבור.
ניתן על-פי סמכות שאצל נציב שירות המדינה ונחתם ביום:

	הקלד/י תאריך לועזי
	
	הקלד/י תאריך עברי

	תאריך לועזי
	
	תאריך עברי


	הקלד/י שם המשרד/היחידה
	הקלד/י תפקיד
	הקלד/י שם מלא 

	-------------------
	-----------------
	----------------

	שם  FORMDROPDOWN 

	תואר התפקיד
	השם המלא של
ה FORMDROPDOWN 
 לחתום



-----------------------


חתימה
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מדינת ישראל 

נספח לכתב הרשאה

	     שניתן לד"ר

	שם משפחה
	שם פרטי
	מספר זהות

	
	
	
	ס"ב




בהתאם לחוק שירות המדינה (מינויים), התשי"ט-1959
1. רשמנו לפנינו את היותך:


  FORMCHECKBOX 
 אזרח ישראלי.

  FORMCHECKBOX 
  תושב קבע ישראלי.


2. על סמך הבדיקה הרפואית שנבדקת בעת קבלתך לשירות המדינה:

 FORMCHECKBOX 
  נמצא כי הינך כשיר לשירות בכתב הרשאה ותבוטח בפנסיה צוברת.

 FORMCHECKBOX 
  נמצא כי כתוצאה ממצב בריאותך, תהיה העברתך לעיסוק אשר לביצועו נדרשת כשירות בריאות שונה מזו הנדרשת  
       לביצוע עיסוקך הנוכחי, רק לאחר אישור לשכת הבריאות המחוזית.


3. רשמנו לפנינו את העסקתך כיום על-פי כתב ההרשאה, בהיקף משרה של % 
4. על תקופת העסקתך לפי כתב הרשאה זה לא יחול חוק שירות המדינה (גמלאות) [נוסח משולב], התש"ל-1970.
5. זכויותיך הפנסיוניות בתקופת העסקתך על-פי כתב הרשאה זה יבוטחו לפי בחירתך בהתאם לנספח הפנסיוני המצורף לכתב ההרשאה.

 
	הקלד/י שם המשרד/היחידה
	הקלד/י תפקיד
	הקלד/י שם מלא 

	-------------------
	----------------
	----------------

	שם המשרד
	תואר התפקיד
	השם המלא של
המוסמך לחתום

	
	----------------

חתימה
	

	הקלד/י תאריך לועזי
	הקלד/י תאריך עברי

	תאריך לועזי
	תאריך עברי

	אישור קבלת הנספח לכתב ההרשאה

	                   הריני מאשר בזאת קבלת נספח זה לכתב ההרשאה והריני מסכים לאמור בו.

	
	

	----------------------
	---------------------

	תאריך
	חתימת העובד

	  FORMCHECKBOX 
   היחידה  המעסיקה
	   FORMCHECKBOX 
  חשבות המשרד
	   FORMCHECKBOX 
  המקור לידי העובד
	תפוצה

	   FORMCHECKBOX 
  תיק אישי בנציבות שירות המדינה - בצרוף אישור המעיד על אזרחות 
          ישראלית או תושב קבע בישראל, מסקנות בדיקות רפואיות וצילום 
           מתעודת זהות 
	   FORMCHECKBOX 
  תיק אישי במשרד 
טופס מדף _______
	















