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משרד המשפטים




‏‏
עובד/ת יקר/ה,
משרד המשפטים רואה חשיבות רבה  בנושא התאמת תנאי העבודה לאימהות. כך גם בנוגע לנשים מניקות וחד הוריות, שילדיהן צעירים מאוד, המבקשות להשתתף בהשתלמות השנתית.

לאחר בחינת הנושא החליטה הנהלת המשרד כדלקמן:

1. עובד/ת בחופשת לידה עד שבוע 26 זכאי/ת להשתתף בהשתלמות השנתית. לאחר שבוע 26 התקופה הינה חל"ת ואין זכאות להשתתף בהשתלמות השנתית. עובד/ת בחופשת לידה עד שבוע 15 כולל צריך/ה להעביר אישור הביטוח הלאומי על קיזוז דמי הלידה עבור אותם ימים בסיוע מנהל/ת משאבי אנוש ביחידה- יש לפנות למוסד לביטוח לאומי לגב' אתי נמרודי  בדוא"ל: etinm@nioi.gov.il. לעובד/ת בחופשת לידה בשבוע 16 עד לשבוע 26 אין צורך בהעברת אישור מביטוח לאומי.
2. אימהות מניקות שילדן עד גיל שנה, רשאיות לצרף את התינוק להשתלמות השנתית ללא תשלום.
3. עובד/ת שהנו חד הורי עם ילד/ה עד גיל 3 שנים, רשאי/ת לצרף את הילד/ה להשתלמות .
התשלום בגין הילד/ה ישולם ע"י העובד/ת ישירות למלון.
4. לא יתאפשר לילדים/ות ולתינוקות להיכנס להרצאות, להצטרף לנופש פעיל ולהשתתף בערבים החברתיים.
5. צירוף תינוק/ת או ילד/ה אינה פוטרת מנוכחות בהרצאות.
6. חובה לבטח את הילד/ה ו/או תינוק/ת בביטוח.
7. הילדים/ות ו/או התינוקות הינם באחריות מלאה של העובד/ת.     

כל האמור לעיל מחייב מילוי וחתימה על ההתחייבות המצ"ב
התחייבות
אני __________________  ת"ז ________________ יחידה/ אגף _________________

מצהירה שקראתי את ההוראות ומבקשת:
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אני בחופשת לידה מבקש/ת להצטרף להשתלמות ומאשר/ת כי קיבלתי את האישור המוסד
 לביטוח לאומי המצ"ב.
אני הורה לתינוק/ת מתחת לגיל שנה מבקש/ת לצרף את התינוק/ת שלי על חשבוני ואחריותי המלאה, בתנאים שנקבעו בהוראות המפורטות לעיל .

אני הורה חד הורי לילד/ה מתחת לגיל 3. מבקש/ת לצרף את ילדי/תי על חשבוני ואחריותי
 המלאה, בתנאים שנקבעו לעיל.

____________________                                                                  ______________________

              תאריך                                                                                                            חתימה
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