לשכת הסגל האקדמי
טופס בקשה להעסקת קרובי משפחה
חלק א' – פרטי ההעסקה
	

	פרטי העסקה

	פרטי מועמד/ת
	פרטי עובד/ת מועסק/ת

	שם (פרטי + משפחה)

	
	

	מספר ת. זהות

	
	

	שנת לידה

	
	

	מקום העסקה:
מוסד/טכניון
	
	

	שם היחידה המעסיקה

	
	

	שם ותפקיד הממונה הישיר

	
	

	שם ותפקיד ראש היחידה

	
	

	סוג העסקה: 
עובד מנהלי/אקדמי/חוקר
	
	

	דרגה אקדמית (אם יש)

	
	

	שם התפקיד

	
	

	תיאור התפקיד





	
	



פירוט אופן בחירת המועמד (האם היה קול קורא / מכרז, כמה מועמדים נבחנו למשרה וכיו"ב): 
______________________________________________________________________

חלק ב' – בחינת קשרי המשפחה 
פירוט סוג קרבת המשפחה של המועמד לעובד המועסק:
______________________________________________________________________
האם יש יחסי כפיפות בין התפקידים? כן/לא
פרט:___________________________________________________________________
האם יש קשרי עבודה בין התפקידים? כן/לא
פרט:___________________________________________________________________
האם העסקת המועמד עלולה להביא לניגוד ענייניים? כן/לא
פרט:___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
האם לעובד או למועמד קרובים נוספים המועסקים בטכניון/במוסד הטכניון? כן/לא
פרט:___________________________________________________________________
נימוקים לחיוניות העסקת המועמד:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
חתימת הממונה: _____________________ תאריך: _____________

חלק ג' – המלצת ראש היחידה
המלצת ראש היחידה בה יועסק המועמד: לאשר/לא לאשר
נימוקים:_________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

תאריך:_____________________			חתימה:_______________________
חלק ד' – החלטת מנל"א
החלטת מנל"א: לאשר/לא לאשר
נימוקים/ תנאים לאישור*: ________________________________________________________________

תאריך:_____________________			חתימה:_______________________

*במידה ונדרש אישור גורם מוסמך נוסף ע"פ נוהל, אישור זה מותנה בקבלת אישורו. 

