מדינת ישראל

משרד החינוך 

כא"ב מחוז המרכז


חוזה מיוחד להעסקת עובד הוראה  במשרד החינוך
שנעשה ונחתם ביום ____ לחודש ____ תש"____ ( ____ / ____ / ____ )

בין מדינת ישראל ובין מר/ת _________________ ( להלן העובד ) שמספר תעודת הזהות שלו 
הוא _________________  וכתובתו _________________

 FORMTEXT 
_________________
טלפון: ____________________   נייד: _______________________
1. חוזה מיוחד זה נעשה לפי תקנה 1 לתקנות שירות המדינה (מינויים)  ( חוזה מיוחד ) , תש"ך – 1960.
2. העובד יועסק בשירות המדינה במשרה כמפורט להלן:
שם המוסד: _____________    ישוב המוסד: ______________  היקף  משרה : __________
ובכל תפקיד אחר ובכל מוסד אחר ובכל מקום אחר, הכל לפי שיוטל עליו בתקופת שירותו של עובד בשירות המדינה.

3. משכורתו של העובד תקבע לפי דרוג עובדי הוראה ,לרבות תוספות והטבות משכורת הניתנות מזמן לזמן לעובדים המדורגים באותו דירוג.
4. תקופת החוזה היא מיום: ______________  ועד  יום ________________ ולכל היותר עד סוף שנה"ל הנוכחית.

5. העובד מתחייב למלא את כל ההוראות בקשר לעבודתו, כפי שניתנה לו ע"י המנהל הכללי של המשרד, מנהל המחוז, מנהל המוסד החינוך וכל אדם אחר המוסמך לכך.

6. על אף האמור בסעיף 4 דלעיל, רשאית הממשלה להפסיק את שירותו של העובד בכל עת ע"י מתן הודעה מוקדמת בכתב חודש אחד מראש או ע"י תשלום משכורת של חודש אחד לפי בחירת הממשלה.
7. על אף האמור בסעיף 4 דלעיל, ראשי העובד להפסיק את שירותו בכל עת ע"י מתן הודעה מוקדמת בכתב חודש אחד מראש.

8. מלבד האמור בחוזה מיוחד זה, יחולו על עובד ההוראה החוזרים של משרד החינוך כפי שהם בתוקף מזמן לזמן לגבי מי שמועסק על פי חוזה מיוחד בהתאם לסעיף 1 לעיל, והוראות אלו תיחשבנה לחלק בלתי נפרד של חוזה מיוחד זה.

9. א. תוקף שירותו של העובד:

1 – לא תישא זכות לגימלאות לפי חוק שירות עובדי המדינה (גמלאות)= (נוסח משולב) תש"ל – 1970 . הזכות לגמלאות תיצבר באחת מקרנות הפנסיה או בביטוח מנהלים כמפורט בנספח ועל פי בחירת העובד.

2- לא תישא זכות לגימלאות לפי החוק אך תישא זכות לגימלאות באחת מקרנות הפנסיה המפורטות מעבר לדף, ע"פ חשכ"ל מספר 99/4 מ- 11.1.19999 לפי בחירת העובד
 בקרן ____________.

3 – על עובד הוראה גימלאי המקבל גם קיצבה מאוצר המדינה ומעסק ע"פ חוזה מיוחד, יחולו הוראות סעיף 35 לחוק שירות המדינה (גימלאות)  ( נוסח משולב ), תש"ל 1970 בדבר השתכרות יתר.

ב- זכויות העובד לחופשת מחלה תבוטחנה בממשלה.

ג – מי שתקופת שירותו נושאת זכות לגימלאות בקרן לפי סעיף 9. (א ). דלעיל יהיה זכאי לקבל פיצויי פיטורים, אם פרש בנסיבות המזכות אותו בפיצויי פיטורים,בהתאם לחוק פיצויי פיטורים, תשכ"ג – 1963.
10. שינויים בהוראות חוזה זה לטובת העובד, למעט שינויים בסעיפים 1 ו – 4 יעשו בהודעה בכתב מאת הממשלה.

11. הממשלה והעובד מוותרים על הצורך במשלוח הודעות או התראות, ומשלוח מכתב רשום מזה אל זה ייחשב להודעה חוקית 

ולראייה באו הממשלה והעובד על החתום:
_______________     ___________________     ___________    _________________

          תאריך                   מנהל/ת גף כא"ב במחוז             תאריך                  חתימת העובד
בקשת הצטרפות לקרן פנסיה או לביטוח מנהלים
אל : משרד החינוך גזברות מחוז המרכז

אני החתום מטה שם: _________________   תעודת זהות : ______________________

כתובת: ______________________      מיקוד: _______    טלפון: _____________

מבקש/ת  לבטח את זכויותי  לגימלאות בקרן הפנסיה או בביטוח מנהלים על פי סימון V כמצויין בסעיף ( 1 ) או סעיף ( 2 )  להלן:
( 1 ) רשימת קרנות הפנסיה:
	(    )  אחדות
	(    )  מיטבית 
	(    )  עתודות  חדשות

	(    )  גלעד
	(    )  מנוף הביטוח
	(    )  עתידית

	(    )  יובלים
	(    )  מקפת  אישית
	(    )  פסגה

	(    )  יוזמה  חדשה
	(    )  נתיבות
	(    )  שילוב

	(    )  מבטחים
	(    )  עדי
	(    )  תאוצה

	(    )  מגן זהב
	(    )  עמית  הרווחית
	(    )  תנופה


( 2 )  היות   ובעבר  בוטחתי  בביטוח  מנהלים  במשך  3  חודשים  לפחות  בתקופה 
מיום:  ____________  ועד  יום: _________________  על  פי  האישור  הרצ"ב.

(    )  אבקש  להמשיך  ביטוח  מנהלים.

ידוע  לי  כי  אין  המדינה  ממליצה  בפני  או  מעודדת  אותי  לבחור  ו / או  להעדיף  כל  קרן  מן  הקרנות  דלעיל  או  כל  קרן  אחרת  או  בביטוח  מנהלים.

בחירתי  בקרן  הפנסיה  או  בביטוח  מנהלים,  נעשית  על  פי  החלטתי  האישית,  רצוני  החופשי  ועל  אחריותי  בלבד.

תאריך: _______________________                    חתימה: _____________________

כתובתנו: רח' השלושה 2 יד אליהו תל אביב 61092
טלפון: 03-6896666  פקס' 03-6896546

