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מדינת ישראל
המשרד לקליטת העלייה
המרכז לקליטה במדע
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הנחיות למילוי טופס "הגשת הצעה להעסקת מדען                         עולה/תושב חוזר כחוקר בחברת ביוטכנולוגיה בנגב או בגליל"
· את כל המלל יש לרשום ברווח 1.5, בגודל אותיות של 12 אינץ' ובפונט David.

· יש להקפיד למלא את כל הפרקים בטופס.
· ניתן למלא את הטופס בשפה העברית או האנגלית (למעט תקציר הצעת המחקר בעברית        בלבד).

· סעיף 14 בהצעת המחקר הנו עמוד ריק לשימוש במידת הצורך.

· מלבד התקציר שיסתכם ב- 250 מילים, אין הגבלה על היקף המלל.

מילות מפתח (סעיף 2 בהצעת המחקר)
יש לציין את מירב מילות המפתח השייכות לנושא, יש לרשום את המילה המאפיינת ביותר ראשונה, הבאה בתור אחריה וכן הלאה.

פרטי החוקרים (סעיף 3 בהצעת המחקר)
ניתן לכלול בהצעת המחקר כמה "חוקרים ראשיים", אולם חובה לציין מי מבניהם האחראי (מנהל הפיתוח בחברה), בפני המשרד, על המחקר כולו. ההתכתבויות יעשו מול החוקר האחראי.  

פירוט תקציבי (סעיף 5  בהצעת המחקר)
· עלות העסקת המדען מתבססת על שכר בגובה מקביל לסגל האקדמי הבכיר                            באוניברסיטאות.
· המחירים הינם בש"ח.
· עלות המחקר מתייחסת לפרויקט העיקרי בו ישתלב המדען.
טופס הגשת הצעה להעסקת מדען עולה/תושב חוזר כחוקר בחברת ביו-טכנולוגיה
בנגב או בגליל 
חלק א' – פעילות החברה

1. פרטי החברה מגישת ההצעה
פרטים כלליים, זיהוי והתקשרות:

	שם החברה:

	מספר ברשם החברות/שותפויות
	

	מספר חברה בלשכת מדע"ר התמ"ת        (אם ידוע)
	

	שם קודם לחברה (אם יש)
	


כתובת החברה:
	ישוב:
	
	ת.ד.
	

	רחוב:
	
	מספר:
	
	מיקוד:

	מס' טלפון: 
	
	פקס:   
	

	Web Site:                   
	    Email:                                                     


כתובת החברה למשלוח דואר:
	ישוב:
	
	ת.ד.
	

	רחוב:
	
	מספר: 
	
	מיקוד:
	


אנשי מפתח וקשר בחברה:
	תפקיד
	שם פרטי ומשפחה
	טלפון
	סלולארי
	פקס
	Email:

	מנכ"ל החברה
	
	
	
	
	

	מנהל הפיתוח
	
	
	
	
	

	איש קשר לתוכנית
	
	
	
	
	


	ח.פ. או ת.ז. (חובה) *
	2. נתוני בעלות/בעלי מניות (מעל 5%)
	%
	#
	3. מוצרים עיקריים של החברה
	%ממכירות

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*   לחברה זרה או תושב חוץ יש לסמן – 9999

4. תיאור החברה ומאפיינים ייחודיים  (תאר את החברה ויכולותיה הרלבנטיות להצעת המחקר המצורפות,  מוצרים והשווקים בהם החברה פעילה.  במקרה של חברה חדשה יש לכלול היסטוריה קצרה של החברה.                             בכל מקרה יש לתאר את ההתפתחויות בחברה בשנה האחרונה.
5. נתונים שוטפים *

	נתונים שוטפים
	לתאריך*
	סכום
	נתונים שוטפים
	לתאריך*
	סכום

	שנת יסוד החברה:
	
	--------------
	יתרות מזומנים ושווי מזומנים (אלפי $)
	
	

	הון עצמי (אלפי $)
	
	
	שווי שוק: (אלפי$)
	
	

	הלוואות בעלים (אלפי $)
	
	
	קצב הוצאות חודשי בתקופת התוכנית
	
	


* הנתונים חייבים להיות עדכניים לתאריך הבקשה או עד 6 חודשים קודם לה.
6. פרופיל עסקי של החברה (אלפי $) (של החברה מגישת הבקשה)

	
	2006
	2007
	2008 (אמדן)

	סה"כ מכירות 
	
	
	

	מזה מכירת מוצרים "נתמכי מדע"ר התמ"ת
	
	
	

	רווח/(הפסד) גלמי 
	
	
	

	רווח/(הפסד) נקי (לפני מס)
	
	
	

	קניות מקומיות (קב"מ ורכישות מיצור מקומי)
	
	
	

	השקעות במו"פ (ברוטו-לפני תשלום תגמולים)
	
	
	

	מזה השתתפות מדע"ר התמ"ת (ברוטו)
	
	
	

	סה"כ עובדים בישראל (לסוף שנה)
	
	
	

	מזה עובדי פיתוח (לסוף שנה)
	
	
	


· יש למלא את כל הסעיפים במידה ולא רלוונטי, יש למלא – 0

7. ציין את כל תוכניות המו"פ המבוצעות בחברה בשנה הקלנדארית החופפת (חלקית או מלא) לתקופת בקשה זו בין במימון עצמי ובין ממקור נוסף (כגון: קרנות דו-לאומיות, תוכניות מדען ראשי במסלולים שונים, מקור ממשלתי אחר וכו')
	#
	תיאור המוצר/התכנית
	שם המקור הנוסף
	היקף התוכנית (אלפי ₪)
	סכום השתתפות (אלפי ₪)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


*ניתן להוסיף שורות כנדרש.

8. מסמכים מצורפים (חובה)

· דו"ח כספי מבוקר של החברה לשנת 2006.
· מאזן בוחן מעודכן לתאריך שאינו מוקדם יותר מחודשיים מתאריך מילוי השאלון.

· תעודת התאגדות של החברה.

· אישור על ניהול פנקסי חשבונות.

· אישור לצורך ניכוי מס.
· קו"ח של מנהל המו"פ בחברה.
· 3 המלצות על המדען המוגש לתוכנית. 

ב. פירוט הצעת המחקר

1
. כותרת המחקר:
	כותרת המחקר בעברית 

	

	
	

	כותרת המחקר באנגלית

	

	
	


2. מילות מפתחkeywords))

	1.
	4.
	7.

	2.
	5.
	8.

	3.
	6.
	 9.


3. פרטי החוקרים:
	שם פרטי
	שם משפחה
	חוקר

	תואר אקדמי
	תעודות זהות
	שם קבלת התואר
	תחום התואר
	תפקיד     במחקר

	
	
	ראשי
	אחראי
	משני
	ראשון
	שני
	ד"ר
	פרופ'
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. פרטי חוקרים ראשיים:
	שם
	כתובת
	טלפון
	פקס
	דואר אלקטרוני

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


. תקציב:5
א.  המדען  _________________ יועסק בחברה כחוקר  ______________________

                                  אחראי/ראשי/משני                              שם פרטי ומשפחה

במשרה מלאה בדרגה המקבילה ל-  _______________________________________

 

                                                  מרצה/מרצה בכיר, פרופ' חבר
ב. תחשיב עלות העסקת המדען
	עלות העסקת  המדען שבתוכנית כחוקר בחברה במחירי 1 באוקטובר 2007 

	המרכיב 
	האחוז 
	הסכום החודשי
	העלות השנתית

	שכר + תוספת ותק
	 
	 
	 

	קצובת הבראה
	 
	 
	 

	החזרי הוצאות נסיעה ורכב
	 
	 
	 

	סה"כ הכנסה ברוטו
	 
	 
	 

	ביטוח לאומי (חלקו של המעסיק)
	5.68%
	 
	 

	עלויות סוציאליות סוציאלית
	 
	 
	 

	קרן השתלמות
	 
	 
	 

	קרן קשרי מדע
	 
	 
	 

	סה"כ עלות העסקה
	 
	 
	 

	עלות כולל תקורה (עד)
	15.00%
	 
	 

	השתתפות משרד הקליטה
	50.00%
	 
	 

	השלמת החברה
	50.00%
	 
	 


ג.  סה"כ עלות המחקר בו משתלב המדען  ___________________________________________

    מתוכו תקציב מאושר  ______________________________

6. מקורות מימון נוספים:
6.1. מקורות המימון הנוספים להצעת המחקר (במידה ויש):     6.2.  מוסדות שלהם הוגשה הצעה זהה: 
	
	הגורם המממן
	סכום המימון
	
	     
	
	המוסד
	סכום מבוקש
	תאריך הגשת הבקשה
	

	1
	
	
	
	
	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	3
	
	
	
	


7. לוח זמנים לביצוע תוכנית העבודה במהלך השנים 2011-2008  :
	חודש
	משימות

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	חודש
	משימות

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


8. תקציר הצעת המחקר:
	


9. מטרות המחקר:

	


10. מידת החדשנות במחקר, הבעיות שהוא אמור לפתור ואפשרויות היישום:

	


11. פירוט תוכנית העבודה

	


12.  רשימת ספרות:
	


13. קורות חיים של המדען המוגש (לרבות פרסומים נבחרים):

	


14.  שונות (לשימוש במידת הצורך):
	


. 
חלק ג'  חתימות ואישורים:
אנו מורשי החתימה של (שם המוסד)  _____________________________מבקשים קבלת  הסיוע בגין

העסקתו של המדען ת.ז.  ________________________ (שם ומשפחה) _____________________

אנו מצהירים כי תנאי הסיוע ידועים לנו ומתחייבים בשם המוסד לקיים את כל ההתניות שלהלן:
1.  כל סכום הסיוע ייועד אך ורק למימון עלות העסקתו של המדען ולא יעשה בסכומים אלו כל שימוש אחר.
2.  אנו מתחייבים להשלים את עלות העסקת המדען בסך לפחות שווה לסכום הסיוע.

3.  א.  המוסד ישלם למדען את שכרו ויפריש עבור זכויות סוציאליות בהתאם לחוק.



     ב.  המוסד מתחייב להודיע למשרד על כל שינויי בהעסקת המדען מכל סיבה וגורם שהוא,                                                             תוך 30 (שלושים יום) מיום החלת השינוי.          
      ג.  ידוע למוסד כי הסיוע מוענק אך ורק עבור העסקת מדען בישראל.
4.  סכומי הסיוע ישולמו ע"י המשרד ע"פ דרישה לתשלום בצירוף דו"ח בו יפורטו ההוצאות עבור העסקת 

המדען לרבות ההטבות הסוציאליות וכן תלושי השכר החודשיים ששולמו.     
5.  נאפשר למבקרים ומפקחים מטעם הממשלה לבקר בכל עת סבירה במשרדנו ובמתקנינו ולעיין בספרי                     החשבונות שלנו.

6.  המשרד יהיה ראשי להפסיק, להקטין או לעכב את תשלום הסיוע, אם לדעתו אין אנו מבצעים את הפעילויות,      או חלקן-כיאות, או אם אין אנו מקיימים את כל התנאים או ההתחייבויות, כאמור בכתב התחייבות זה בקשר      להעסקת המדען ומתן הסיוע.             
7.  הננו מתחייבים להחזיר למשרד כל סכום ששולם בגין תקופה בה לא הועסק המדען במוסדנו, בצירוף הפרשי      הצמדה וריבית חשב כללי, מייד עם דרישתו הראשונה של המשרד.

8.  במידה והצעתנו תזכה הננו מתחייבים לחתום על הסכם עם המשרד, ולעמוד בתנאים שפורטו לעיל.

אישור מורשי חתימה:    (יו"ר מועצת המנהלים, מנכ"ל, מנהל חשבונות).
תאריך:  ________________      _____________     _____________    _____________


              חתימה
מס' זהות
                   
                                                             שם
                                                  _____________     _____________    _____________


              חתימה
מס' זהות
                   
                                                             שם

            ________________      _____________     _____________    _____________


              חתימה
מס' זהות
                   
             חותמת החברה                            שם

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
חתימת רו"ח / עו"ד  המאשר כי הח"מ מעלה הינם מורשי החתימה של החברה

  ________________      _____________     _____________    _____________


                    תאריך                                       חתימה
מס' זהות
                   
          שם    
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