[image: image1.jpg]AN




התכנית לעיצוב תעשייתי
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בקשת מפעל להצטרף לתכנית לייעוץ לעיצוב תעשייתי מטעם משרד התמ"ת

פרטי המפעל:                                                        תאריך:
	שם מפעל
	     

	מספר עובדים
	     

	ח"פ
	     

	שם המנכ"ל
	     

	כתובת
	רחוב 
	     
	מספר
	     
	ישוב
	     

	
	מיקוד 
	     
	דוא"ל 
	     
	אתר 

אינטרנט 
	     

	פרטי קשר
	  טלפון                                       
	     
	נייד
	     
	פקס
	     

	איש קשר
	שם 
	     
	תפקיד
	     

	שנת הקמה
	     

	איזור פיתוח
	     

	סיוע קודם במסגרת תכנית 
מינהל המימון
	     

	מחזור עיסקי שנתי\חודשי
	     


	תיאור כללי של פעילות המפעל כולל פירוט המוצרים המיוצרים במפעל

	     


	האם אתה מעסיק מעצב תעשייתי
	כן  FORMCHECKBOX 
  לא  FORMCHECKBOX 



אם התשובה שלילית:

	האם העסקת מעצב תעשייתי בעבר
	כן  FORMCHECKBOX 
  לא  FORMCHECKBOX 


	כמה זמן הועסק המעצב במפעל
	     

	מדוע עזב המעצב את עבודתו במפעל
	     

	מתי עזב המעצב את עבודתו במפעל
	     


אם התשובה חיובית:

	האם למעצב תואר רשמי בעיצוב תעשייתי
	כן  FORMCHECKBOX 
  לא  FORMCHECKBOX 


	פרט את שם המוסד בו למד המעצב 
	     

	מתי סיים את לימודיו
	     


	האם שוכרים את שרותיו של מעצב חיצוני
	כן  FORMCHECKBOX 
  לא  FORMCHECKBOX 


	פרט את שם המעצב/חברה 
	     

	במידה והמעצב הועסק בעבר
מתי הופסקה העסקתו
	

	האם העיצוב תרם לקידום המפעל 
	כן  FORMCHECKBOX 
    לא  FORMCHECKBOX 
   

	פרט      


לשם מה אתה מבקש להעסיק יועץ עיצוב:
	פיתוח מוצר או קו חדש של מוצרים
	 FORMCHECKBOX 


	ניהול אסטרטגיה של חדשנות בעיצוב
	 FORMCHECKBOX 


	עיצוב אריזות חדשות למוצרים קיימים
	 FORMCHECKBOX 



האם נעזרת בעבר באחת מתכניות הסיוע של תמ"ת"

·  FORMCHECKBOX 
   תכנית החונכות עסקית  
·  FORMCHECKBOX 
   תכנית ניצוץ       
·  FORMCHECKBOX 
   תכנית ניהול איכותי  
·  FORMCHECKBOX 
   הקרן לעסקים קטנים ובינוניים בערבות מדינה
·  FORMCHECKBOX 
   לא ידעתי על כלי הסיוע של תמ"ת
·  FORMCHECKBOX 
   ידעתי על התכניות, אך לא הסתייעתי

ממי שמעת על התכנית לייעוץ לעיצוב תעשייתי?

	גורם בתמ"ת
	 FORMCHECKBOX 
  פרט      

	רכז התכנית
	 FORMCHECKBOX 


	עמית
	 FORMCHECKBOX 


	התאחדות או איגוד מקצועי
	 FORMCHECKBOX 
  פרט      

	פרסום
	 FORMCHECKBOX 
  פרט      

	גורם מקצועי: רו"ח/ עו"ד
	 FORMCHECKBOX 
  פרט      

	מט"י
	 FORMCHECKBOX 
  פרט      

	אינטרנט
	 FORMCHECKBOX 


	אחר (פרט)
	 FORMCHECKBOX 
              


על החתום:

תאריך:              שם:                 תפקיד:         


חתימה ________________

מדינת ישראל


משרד התעשייה המסחר והתעסוקה 


מינהל המימון








טל: 9730755 .03

פקס: 9711791 .03

ת"ד 927 שוהם מיקוד 60850 
www.aviv-ebc.co.il


