נספח לתוספת קיץ

ה צ ה ר ה

לצורך קבלת תוספת מחקר מוגדלת בתקופת הקיץ תשס"ט במסגרת המחקר/ים כדלקמן:
מספר מחקר _________________ במימון   ________________________________

תקופת המחקר _______________________________   בתקורה של % ___________

מספר מחקר _________________ במימון   ________________________________

תקופת המחקר _______________________________   בתקורה של % ___________

הנני מצהיר כי:

בתקופה שתחל ב- 1.6.2009 ועד 30.9.2009 אשהה ברציפות במשך 10 שבועות בטכניון * 
 לצורך עבודתי כחוקר במחקר/ים  הנ"ל.

כולל היעדרות מותרת עד שבוע ימים.
בשנת הלימודים תשס"ח, שהיתי לפחות 12 שבועות בעבודתי בכל אחד משני הסימסטרים 
           הראשונים (חורף, אביב).
3.       להלן פירוט התקופות בהם שהיתי / אשהה  בחו"ל  מ- 1.10.2008 ועד 30.9.2009:

           מיום _________________________ עד יום _____________________________

           מיום _________________________ עד יום _____________________________

           מיום _________________________ עד יום _____________________________

           מיום _________________________ עד יום _____________________________

           מיום _________________________ עד יום _____________________________

 בשנת הלימודים תשס"ט,  הנני מקבל/ לא מקבל (*),  תוספת תפקיד בטכניון, 
בשיעור של    % ________________ לחודש.

       (*) נא לסמן בהתאם.

__________________________


_____________________________

                    תאריך






חתימת    החוקר

אל:  ראש יחידת השכר, מוסד הטכניון למחקר ופתוח בע"מ.

מאת: שם משפחה ___________________ שם פרטי ________________ ת.ז ______________

          טלפון פנימי __________________   פקולטה/מחלקה ____________________________

הנדון: תוספת שכר עבור ביצוע מחקר בתקופת הקיץ

בשנה האקדמית תשס"ט
אני הח"מ חבר הסגל האקדמי בטכניון בדרגת _______________, מבקש בזה לאשר לי תוספת מחקר
מוגדלת (מעבר לשכרי הרגיל בטכניון ולכל תוספות השכר הרגילות מכל סוג שהוא),  עבור עבודתי, 

כחוקר ראשי/ כחוקר שותף/ כחוקר.

במחקר ( מס' תקציב ) ______________________ במימון ______________________________

בנושא: ___________________________________________________________________

בשיעור % ___________ משרה                החל מ- ______________       ועד ________________

במחקר ( מס' תקציב ) ______________________ במימון ______________________________

בנושא: ___________________________________________________________________

בשיעור % ___________ משרה                החל מ- ______________       ועד ________________

כפוף לתקנון לתשלום תוספת שכר במחקר מיום 23.2.84.

אני מודע לתוכן התקנון הנ"ל ובמיוחד הריני מצהיר כי ידוע לי ואני מסכים לכך:

1. כי תוספת השכר בשיעור האחוז האמור ממשכורתי, תחושב לפי השכר שישולם לי בפועל בכל אחד מהחודשים בתקופת המחקר ולא אהיה זכאי לכל תוספת שהיא בגין שינויים בעלי תוקף  רטרואקטיבי של סולם המשכורות בטכניון ו/או בשכרי או מכל סיבה אחרת, אלא אם הסכים מממן המחקר לכסות הפרשים כנ"ל.
2. כי זכאותי לקבלת גמלת פרישה, הפרשות לקרן השתלמות ב' ולקופת התגמולים "תמר" בגין התוספת האמורה מותנות בכך שאהיה מוגדר כחוקר בקבוצות א' במובנם של מונחים אלה בתקנון הנ"ל מיום 23.2.84 או כל שינוי בו ובתנאי נוסף שמממן המחקר הכיר בתשלומים האמורים ובזכותי לפנסיה הכלולים בהוצאות המחקר.
3. שהסכום החודשי שישולם לי יהיה כפוף לניכויים ולהפרשות למס הכנסה, לביטוח לאומי ותשלומי חובה אחרים, כנהוג ומקובל לגבי תשלום ממשכורות של עובדי הסגל הטכניון, להוציא הפרשות וניכויים עבור זכויות סוציאליות כלשהן מעבר לאמור בסעיף 2. 
4. שהסכום שישולם לי עבור השתתפותי במחקר הנ"ל לא ייכלל כמרכיב לצורך קביעת משכורתי האחרונה בטכניון לשם חשוב פיצויי הפרישה, באם אהיה זכאי לפיצויי פרישה לפי הסכם מיום 19.3.78 שנחתם בין הטכניון לבין קופת התגמולים ולבין ארגוני העובדים.
5. שהסכום שישולם לי כתוספת שכר בגין בקשתי זו כולל גם את המרכיב עבור פיצויי פיטורין, כפוף לאישור שר העבודה או כל מי שהוסמך על ידו לפי סעיף 28 לחוקת פיצויי פיטורין, תשכ"ג 1963, ולא אהיה זכאי בגין סכום זה לכל תשלום פצויי פיטורין כלשהם בגמר עריכת המחקר ו/או בגמר עבודתי במוסד.
6. שהמוסד רשאי להפסיק את התשלום החודשי שישולם לי באם אפסיק את עבודתי במחקר ו/או בכל מקרה אחר הנזכר בסעיף 7 של נוהל התשלומים המיוחדים עבור מחקר ממומן ממקורות חוץ, מיום 1.4.78, לרבות הפסקת המימון וכן אם יפסיק המממן את הקצבתו ו/או המימון שניתן על ידו אינו מכסה יותר את הסכום להמשך המחקר.
האמור בבקשתי זו יהווה נספח להסכם שנחתם בין המוסד וביני בנדון ויהווה  חלק בלתי נפרד ממנו.


בכבוד רב,

______________________
                


________________________                        

            תאריך 






     חתימה   
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
המלצת החוקר הראשי (במקרה של בקשת החוקר שותף/חוקר)
אני ממליץ לשלם לנ"ל תוספת מחקר בשיעור % _________ מתקציב מחקר מס' _______________

תאריך ________________ שם החוקר הראשי ____________________ חתימה ___________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
המלצת דיקן הפקולטה / ראש המחלקה

הנני מאשר בזה כי ________________________ מבצע את המחקר הנ"ל מעל למשרתו המלאה
בטכניון, ואני ממליץ לאשר את התוספת המבוקשת.

שם הדיקן _________________  חתימת הדיקן __________________  תאריך ____________

