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שם הרשות המקומית: __________________

תאריך: __________________ 

לכבוד:

מר/גב' _____________

ממונה רשויות במחוז ____________

הנדון: טופס בקשה לאישור נחיצות מילוי משרה למועצות מקומיות ואזוריות שאינן איתנות (אף אם אינן בהבראה או התייעלות) או לעיריות המצויות בתוכנית הבראה/ התייעלות

פרטים ליצירת קשר:

	שם איש הקשר ברשות המקומית
	תפקיד
	טלפון

	
	
	

	פקס
	כתובת
	כתובת מייל

	
	
	


פרטי המשרה:

	שם המשרה:
	מס' תקן (במידה וקיים):
	היקף משרה (אחוז):

	
	
	

	דירוג המשרה:
	מתח הדרגות:
	האם מדובר במשרה קיימת/חדשה? (מצ"ב נוסח מכרז מוצע לפרסום)

	
	
	קיימת/חדשה (סמן בעיגול)

	האם מדובר במשרה זמנית?
	האם מדובר במשרה שבוטלה במסגרת תכנית ההבראה? 
	תאריך ביטול המשרה (במידה ובוטלה):

	כן/ לא (סמן בעיגול), במידה וכן, ציין תאריך העסקה צפוי ____________

ותאריך סיום העסקה ___________
	כן/לא (סמן בעיגול)
	

	האם העובד שבוטלה משרתו קיבל תנאי פרישה מועדפים באישור משרד הפנים? (במידה וכן, יש לצרף את אישור המשרד)

	כן/לא (סמן בעיגול) 


התפנות וחיוניות המשרה:

	שם העובד המפנה (במידה ומדובר במשרה קיימת):
	משך תקופת העבודה של העובד המפנה את המשרה:
	מסלול הפנסיה בו הועסק העובד המפנה את המשרה:



	
	
	תקציבית/צוברת (סמן בעיגול)

	תאריך התפנות המשרה (או איוש המשרה- במידה ומדובר במשרה חדשה):
	פירוט סיבת התפנות המשרה:

	
	

	הסבר מלא על חיוניות המשרה (במידה ומדובר במשרה חדשה על הרשות לצרף מכתב הסבר מפורט הכולל דף ובו מודל המבנה הארגוני של הרשות, התייחסות למציאות היום, והמחשת צורך ברור לאיוש משרה חדשה זו. כמו כן, במידה ומדובר בשינוי דירוג מהתקן הקיים יש לציין זאת ולהסביר את סיבת השינוי):

	

	קיומו של עובד זמני אשר משמש כממלא מקום למשרה:
	שם העובד הזמני אשר משמש כממלא מקום (במידה ויש):

	כן/לא (סמן בעיגול). משך זמן מילוי המקום: _____________
	


נתונים תקציביים (ימולאו על ידי הגזבר):

	העלות השנתית הכוללת של השכר והפנסיה ברשות (יובהר כי הכוונה לעלות הכוללת עבור כלל עובדי ופורשי הרשות):
	אחוז הוצאות השכר מסך תקציב הרשות, כולל חינוך ורווחה:
	אחוז הוצאות השכר מסך תקציב הרשות, ללא חינוך ורווחה:

	_______________ ₪.
	_______________ ₪.
	_______________ ₪.

	אחוז הוצאות השכר מסך תקציב הרשות, כולל חינוך ורווחה וללא פנסיונרים:
	אחוז הוצאות השכר מסך תקציב הרשות, ללא חינוך ורווחה וללא פנסיונרים:

	_______________ ₪.
	_______________ ₪.

	העלות השנתית הכוללת בגין משרה זו:
	במידה ומבוקש שינוי בדירוג המשרה  - התוספת לעלות השנתית המשוערת בשל שינוי הדירוג:

	_______________ ₪.
	_______________ ₪.

	במידה והמשרה התפנתה בשל פרישה לפנסיה תקציבית– העלות השנתית של הפנסיה החדשה:
	האם המשרה מתוקצבת על ידי גורם חיצוני כלשהוא?

	_______________ ₪.
	כן/לא (סמן בעיגול). במידה וכן, מי? _____________

	סך התקצוב המועבר לרשות על ידי גורם זה: ________ ₪ (יש לצרף אישור לתקצוב זה חתום על ידי הגורם הרלוונטי).

	האם המשרה מתוקצבת בתקציב הרשות המאושר? 
	הערות:

	כן/לא (סמן בעיגול)
	


	· מצ"ב נוסח מכרז מוצע לפרסום. נוסח מכרז זה נבדק על ידי מזכיר/מנכ"ל הרשות והוא עומד בדרישות הסף בהתאם לנדרש. 
· מתח הדרגות ודירוג המשרה נבדק על ידי גזבר הרשות והוא תואם את האמור בחוברת מסלולי הקידום לעובדים ברשויות המקומיות. 
· הרשות הגישה את דו"ח המצבת וההצהרה השנתי וקיבלה אישור האגף לכח אדם ושכר לכך.
___________________

ראש הרשות

____________________                   __________________
             ________________________

        גזבר הרשות                                      מנכ"ל/מזכיר הרשות

   חשב מלווה (במידה ויש)

	המלצת המחוז- לשימוש פנימי:

1. הרשות המקומית הגישה את דו"ח המצבת וההצהרה לשנת התקציב הנוכחית וקיבלה אישור לכך מהאגף לכח אדם ושכר. 
2. הבקשה הוגשה בצירוף כלל המסמכים הנדרשים (נוסח מכרז, אישור לתקצוב המשרה במידה ומדובר במשרה ייעודית, הסבר מפורט לנחיצות המשרה ותרשים מבנה ארגוני של הרשות במידה ומדובר במשרה חדשה ועוד). 
3. תקציב הרשות המקומית אושר לשנה זו ואכן משרה זו מתוקצבת בתקציב הרשות המקומית המאושר.
4. לעניות דעתי מצבה התקציבי של הרשות והתנהלותה הכללית מאפשרים אישור בקשה זו. 
5. לעניות דעתי, אכן מדובר במשרה נחוצה לרשות המקומית ואין מניעה לאשרה. 
6. נוסח המכרז שצורף תואם את הנחיות החוק והמשרד.
7. הערות נוספות: 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

______________                                  ______________                                    __________________            
שם ממונה הרשויות                                          תאריך                                              חתימת ממונה הרשויות




