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מעסיק יקר,

להלן הנחיות למילוי טופס רישום איש הקשר המורשה מטעם העסק לקבל מידע ולבצע פעולות.

יש להקפיד אחר מילוי ההנחיות וצירוף המסמכים הבאים: 

יש לציין את מס' ח.פ. או מספר ע.מ. 	 

יש לצרף מסמכי אימות חתימה, למתן ההרשאה לאיש הקשר מטעם העסק, בהתאם לאחת 	 
 משתי האפשרויות המפורטות להלן. 

 אפשרות ראשונה: אימות באמצעות צירוף מסמכים בהתאם לסוג העסק 

במקרה של חברה בע"מ/עמותה/שותפות וכו' – יש לצרף:

פרוטוקול חברה מחמש השנים האחרונות, המאומת ע"י עו"ד/רו"ח )לא ניתן לקבל תעודת התאגדות(	 

צילום ת.ז. של האדם המורשה לפעול מטעם החברה, כפי שמופיע בפרוטוקול שצורף	 

במקרה של עוסק מורשה –יש לצרף:

צילום ת.ז של בעל העסק )לא תעודת עוסק מורשה(	 

צילום קבלה/חשבונית מס ריקה או צילום אישור ניכוי מס במקור )אין לצרף חשבונית/קבלה מהקופה(	 

אפשרות שנייה: אימות באמצעות עו"ד/רו"ח

יש למלא את פרטי העו"ד/רו"ח )מס' טלפון וכתובת מייל(, אליו יועבר הטופס לאימות חתימה 	 
באמצעות קישור דיגיטלי.

חשוב! תהליך הרישום יסתיים רק כאשר העו"ד/רו"ח יבצע את אימות החתימה באמצעות הקישור 
הדיגיטלי שיישלח אליו )אין צורך להעביר את הטופס באופן ידני(.

 לשירותך,
 קבוצת הפניקס 

נרשמים ומרווחים
שירות מקיף למעסיקים
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טופס רישום והזדהות מעסיק – הפניקס
משתמש יקר, 

אנא מלא את הפרטים הבאים: )חובה למלא פרטים המסומנים ב-*(:

 פרטי החברה

טלפון קווי *מספר ח.פ / ע.מ.*שם החברה 

סוג חברה:  עוסק מורשה      חברה בע"מ      עמותה      שותפות      איגוד      אגודה שיתופית      חברה ממשלתית

*יישובתא דואר*מיקוד*מס בית*כתובת חברה / רחוב

נא סמן את הפעולה הרצויה:     רישום ראשוני        צירוף איש קשר נוסף 

 פרטי איש קשר ראשי

*תפקיד בחברה*ת.ז*שם משפחה*שם פרטי

  ברשותי טלפון כשר
*טלפון נייד*דוא”ל

 פרטי משתמשי משנה המורשים להיכנס לפורטל המעסיקים

איש 
 קשר
)1(

  ברשותי טלפון כשר
*טלפון נייד*ת.ז*שם משפחה*שם פרטי

✗
*חתימה*תפקיד בחברה*דוא”ל

איש 
 קשר
)2(

  ברשותי טלפון כשר
*טלפון נייד*ת.ז*שם משפחה*שם פרטי

✗
*חתימה*תפקיד בחברה*דוא”ל

איש 
 קשר
)3(

  ברשותי טלפון כשר
*טלפון נייד*ת.ז*שם משפחה*שם פרטי

✗
*חתימה*תפקיד בחברה*דוא”ל

איש 
 קשר
)4(

  ברשותי טלפון כשר
*טלפון נייד*ת.ז*שם משפחה*שם פרטי

✗
*חתימה*תפקיד בחברה*דוא”ל

איש 
 קשר
)5(

  ברשותי טלפון כשר
*טלפון נייד*ת.ז*שם משפחה*שם פרטי

✗
*חתימה*תפקיד בחברה*דוא”ל
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הצהרת מורשה חתימה
הנני מבקש בזאת להירשם לפורטל המעסיקים, לצורך קבלת שירותים ומידע אודות עובדי המבוטחים בהפניקס חברה לביטוח בע"מ ו/או בחברת האם ו/או בחברות 

בנות ו/או אחיות ו/או קשורות )להלן כולן ביחד: "החברה"(, וזאת באמצעות אתר האינטרנט של החברה )להלן:"השירות"(.
לצורך כך, הנני מצהיר ומתחייב כדלקמן:

הסכמה לתנאי השימוש בפורטל המעסיקים.
ידוע לי כי בכניסה לפורטל המעסיקים ובטרם אבצע פעולה כלשהי באמצעותו, אשתמש בשירות או במידע כלשהו הקיים בפורטל המעסיקים, עליי לקרוא בעיון  	.1

את תנאי השימוש המלאים בפורטל המעסיקים ולאשרם.
ההתחייבויות  לכל  בהתאם  לפעול  מצדי  והתחייבות  הסכמה  מהווה  מטה,  חתימתי  באמצעות  השירות,  וקבלת  המעסיקים  לפורטל  הצטרפותי  כי  לי  ידוע  	.2

וההוראות המפורטות בתנאי השימוש באתר.
ידוע לי כי החברה שומרת על זכותה לשנות את תנאי השימוש בכל עת ולפי שיקול דעתה המוחלט והבלעדי. כאמור לעיל, עצם השימוש בפורטל המעסיקים  	.3

ייחשב כהסכמה מצדי לתנאי שימוש אלה ולכל שינוי שיבוצע בהם על ידי החברה וכן יחולו על כל שימוש בפורטל שיעשה על ידי.
משתמשי משנה המורשים להיכנס לפורטל מעסיקים

של  המעסיקים  לפורטל  להיכנס  מטעמי  הרשאה  קיבלו  המעסיקים,  לפורטל  ההצטרפות  בטופס  מופיעים  פרטיהם  אשר  המשנה  משתמשי  כי  מאשר  הנני  	.4
החברה.

ידוע לי כי החברה תהא אחראית אך ורק לפתיחת הרשאת כניסה עבור משתמשי המשנה ואילו באחריותי להגדיר עבור כל אחד ממשתמשי המשנה, את המידע  	.5
בו כל אחד מהם יהא רשאי לצפות.

הנני מתחייב להודיע לחברה באופן מידי ובכתב על כל שינוי שיש לבצע בהרשאת הכניסה לפורטל המעסיקים שאושרה למי ממשתמשי המשנה ו/או גורמים  	.6
נוספים אשר ניתנה להם הרשאת כניסה כאמור.

ידוע לי כי במידה ובפורטל המעסיקים יופיע מידע חדש למשל, בגין מספרי קולקטיב חדשים, הגישה למידע זה תתאפשר עבורי בלבד ובאחריותי לעדכן את  	.7
ההרשאות המתאימות למשתמשי המשנה מטעמי.

הגבלת/חסימת גישה 
ידוע לי כי החברה שומרת על זכותה לסרב להעניק גישה לפורטל המעסיקים או לחלקים ממנו לכל משתמש, לפי שיקול דעתה הבלעדי וללא מתן התראה  	.8
מוקדמת. כמו כן, ידוע לי כי החברה רשאית, בכל עת, על פי שיקול דעתה הבלעדי והמוחלט, לשנות ו/או להפסיק את מתן השירותים בפורטל המעסיקים או 

את אפשרות השימוש בו ו/או בחלקו לרבות בכל הקשור לתוכן פורטל המעסיקים ו/או השירותים, השעות בהן ניתן להשתמש בפורטל המעסיקים.
כמו כן, ידוע לי כי החברה תהא רשאית למנוע ממני או מכל משתמש משנה מ לבצע התקשרות עמה באמצעות חסימה של משתמש בכל אחד מהמקרים  	.9

הבאים:
א. המשתמש הפר תנאי מתנאי השימוש.

ב. המשתמש מסר בעת הרישום לאתר ו/או בעת השימוש באתר ו/או לאחר.מכן בכל אמצעי שהוא פרטים שגויים במתכוון.
ג. המשתמש ביצע מעשה או מחדל שיש בו כדי לפגוע בחברה או בפעילות התקינה של פורטל המעסיקים.

ד. המשתמש אינו פעיל ו/או אינו נדרש לשימוש באתר ו/או אינו מועסק אצל המעסיק.
ו/או הפסד העלולים  אחריות על השימוש בפורטל המעסיקים והאחריות על תוצאות השימוש בו הינה עליך בלבד והחברה לא תישא בכל אחריות בגין נזק  	.10

להיגרם, בין במישרין ובין בעקיפין, כתוצאה מהשימוש בפורטל המעסיקים ו/או אי השימוש בו.

 חתימת משתמש ראשי

✗
חתימהת.ז.שם מלאתאריך

במידה והנך סוג חברה "עוסק מורשה" אנא בחר את אפשרות הזיהוי וצרף את המסמכים/הפרטים הבאים:
אפשרות א'

- צילום ת.ז של העוסק המורשה )לא תעודת עוסק מורשה(
- צילום קבלה/חשבונית ריקה או צילום אישור ניכויי מס במקור )אין לצרף חשבונית/קבלה מהקופה(

אפשרות ב' 
אימות חתימה על יד עו"ד/רו"ח )אנא מלא מטה בהתאם(

במידה והנך סוג חברה - חברה בע"מ/עמותה/שותפות/איגוד/אגודה שיתופית/חברה בממשלה אנא בחר את אפשרות הזיהוי וצרף את המסמכים/הפרטים הבאים:
אפשרות א'

- צילום פרוטוקול חברה מהחמש שנים האחרונות – חתום ע"י עו"ד )לא ניתן לקבל תעודת התאגדות(
- צילום ת.ז של מי שמורשה לפעול מטעם החברה, כפי שמופיע בפרוטוקול שצורף

אפשרות ב' 
אימות חתימה על יד עו"ד/רו"ח )אנא מלא מטה בהתאם(

 אימות חתימה על ידי עו"ד/רו"ח )נדרש רק במידה ובחרת באפשרות ב'(

אני הח"מ _________________________ עו"ד/רו"ח, מאשר/ת בזאת כי ביום _________________ הצהרה זו נחתמה בפני על ידי: 
שם  _________________________ ת.ז _________________________ 

לחייבם  כדי  בחתימתם  ויש  העסק,  בית  מטעם  חתימה  מורשי  הינם  אשר    _________________________ ת.ז   _________________________ שם  
בהתאם לפרוטוקול חתימה שהוצג בפניי וצורף להצהרה זו.

✗✗
חותמת הכוללת מספר רשיוןחתימת עורך דין/רו״חתאריך


