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תוכן בינה מלאכותית גנרטיבית עשוי להיות שגוי.]
נספח א'1 : טופס בקשה לשעות ייעוץ לאיפיון צרכים ראשוני – תוכנית היעוץ  

	
לשימוש משרדי:
	מספר הבקשה :  _________________

	
	סווג העסק       : _________________



[bookmark: _Hlk196137646]שם העסק / רשות / גוף מוסדי (להלן :"הנועץ") :______________________________ 

שם המבקש: (בעל העסק /רשות מקומית / גוף מוסדי ):_______________________

כתובת:____________________________________________________________

ת.ז. /ח.פ. של המבקש:____________________________

טלפון וטלפון נייד : _________________________________
	
דוא"ל:	   _______________________________    

אתר אינטרנט :  ________________________________

מיקום ה: עסק /רשות מקומית / גוף מוסדי______________________________

1. תיאור מצב קיים:

סוג העסק:  עוסק מורשה / חברה בע"מ/ עמותה/ מלכ"ר / רשות מקומית / אחר  

מספר מועסקים (שכירים) :____________________
[bookmark: _Hlk206669550]מספר המנהלים (מנכ"ל , סמנכ"לים, מנהלי משאבי אנוש)_________

תיאור קצר של פעילות העסק (עד 7 שורות) : ________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________
פילוח העובדים לפי אוכולסיות  גיוון : 
	
	מספר מועסקים לפני התוכנית

	נשים בעמדות ניהול
	

	בני האוכלוסיה החרדית
	

	בני האוכלסויה הערבית לרבות דרוזית וצ'רקסית
	

	יוצאי אתיופיה
	

	קבוצות אחרות שלא מפורטות לעיל  
	



2. תיאור היעוץ המבוקש:
תיאור היעוץ המבוקש (מיפוי הגיוון בעסק, הכנת תוכנית גיוון, הטמעת פעילות הגיוון ב .., וכד' )  : 
______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
3. פרטים רלוונטיים נוספים:
______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________

4.  מה ציפיות מהייעוץ
      ______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________

5. בחתימתי על הבקשה זו, אני מצהיר ומתחייב כדלקמן:
1. אני מתחייב כי כל הנתונים עליהם הצהרתי במסגרת הבקשה, הם נכונים למיטב ידיעתי.
2. אני מתחייב כי אפעל בהתאם לאמור לנוהל.
3. אני מתחייב להעביר ליועץ כל מידע נתונים או מסמך הנמצא ברשותי והנחוץ לביצוע עבודתו של היועץ במסגרת הייעוץ שאקבל ממנו.
4. אני מצהיר כי הנני מקבל על עצמי את מלוא האחריות בקשר לקבלת שירותי הייעוץ  לרבות אך לא רק השלכותיו המשפטיות, הכלכליות העסקיות של שירותי הסיוע ומוותר על כל טענה ו/או דרישה נגד הנציבות לשוויון הזדמנויות בעבודה ו/או מפעיל תוכנית הגיוון (חברת אביב ש.ש. ויעוץ עסקי בע"מ )  ו/או היועץ המלווה.
5. אני מצהיר כי פעילות כל מי מהגורמים המפורטים לעיל, חברת אביב ש.ש. ויעוץ עסקי בע"מ , היועצים הינה בגדר פעילות עצמאית אשר אין בה לחייב כל צד מבין הצדדים כאמור בגין פעילותו של צד אחר ו כי לנוכח האמור לא יהיה בכל מצגים ו/או התחייבויות שייתן מי מהצדדים ליצור חבות של צד אחר אשר לא הציג במישרין מצג ו/או לא התחייב במישרין בהתחייבות.
6. חובה לסמן אחד מהאפשרויות מטה :  
· אני מאשר קבלת דיוור בדוא"ל / SMS / WHAtsapp   מחברת אביב .ש.ש ויעוץ עסקי בע"מ 
· אני  לא מאשר קבלת דיוור בדוא"ל / SMS / WHAtsapp   מחברת אביב .ש.ש ויעוץ עסקי בע"מ
· [bookmark: _Hlk206669600]אני מאשר לפרסם חוות דעת / המלצות על השירות שהתקבל.
· אני לא מאשר לפרסם חוות דעת / המלצות על השירות שהתקבל.



______________ 	_____________	____________  _______________
שם המבקש			מס' ת.ז./ח.פ.	 	     תפקיד		חתימה

________________		 		_____________	
  תאריך			         		               חתימה ו/או  חותמת	

שם היועץ.ת* המבוקש.ת  : ____________  טלפון נייד:________________________
* היועץ נדרש להיות מאושר במאגר היועצים.ות של הנציבות לשיווין הזדמנויות בעבודה. 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------
החלטת הנציבות :
מאושר / לא מאושר  ______ שעות לביצוע איפיון צרכים ראשוני (לא ניתן לאשר יותר מ 4 שעות  יעוץ לשלב זה) 
שם היועץ.ת המאושר.ת  לביצוע היעוץ ____________

________________	                                                _________________
 תאריך		                 	         		           חתימה ו/או  חותמת	




כתובת בנק ישראל 7, קריית הממשלה, ירושלים, ת.ד. 3166, מיקוד 9103101 
דואר אלקטרוני  shivion@economy.gov.il  נציבות ארצית 074-7696565
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