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נספח 1 
שאלון לבחינת שילוב מפעל בתכנית
1. כללי
1 – א 

במסגרת התכנית לקידום ניהול איכותי בתעשייה, מועבר אלייך שאלון פרטים בסיסיים.
השאלון מהווה כלי עזר לבחינת ההתאמה של מפעלך להשתלב בתכנית של משרד התמ"ת.

1 – ב 
השאלון ייחתם ע"י מנכ"ל המפעל ובכל מקרה ע"י ממלא התפקיד הבכיר בארגון.

1 – ג 

נודה לך באם תמלא את השאלון ותשיבו למשרדנו, רצוי באמצעות מדיה מגנטית (ואם לא, נא למלא ב- 2 עותקים).
1 – ד 

עם קבלת השאלון ובחינתו על ידנו נודיעך על האפשרות לצרוף מפעלך לתכנית והמשך התהליך. אם תתעוררנה שאלות במהלך מילוי השאלון, נשמח לענות עליהן. 

	2. רקע אינפורמטיבי על המפעל

	שמו המלא של המפעל


	     

	מס' עוסק מורשה/ח"פ


	     

	שם המנכ"ל/המנהל


	     
	שם איש הקשר
	     

	שנת הקמה


	     
	מס' העובדים במפעל 


	     

	ענף מקצועי אליו משתייך המפעל 


	     

	תחומי עיסוק/פרטי ייצור עיקריים של המפעל 


	     

	כתובת המפעל


	     
	כתובת משרד המפעל
	     

	מס' טלפון


	     
	מס' פקס'
	     

	
	     


	3. פרטי חשבון בנק לביצוע תשלומים

	מס' חשבון

 
	     
	שם בעל החשבון 
	     

	שם הבנק


	     
	מס' בנק
	     

	מס' סניף


	     
	כתובת הסניף
	     


4. מנהלים בכירים במפעל
	מס'
	תפקיד
	שם
	השכלה פורמלית
	משך תקופת כהונה בתפקיד הנוכחי

	א.


	     
	     
	     
	     

	ב.


	     
	     
	     
	     

	ג.


	     
	     
	     
	     

	ד.


	     
	     
	     
	     

	ה.


	     
	     
	     
	     

	ו.


	     
	     
	     
	     


5. לקוחות
	מס'
	סוג הלקוחות
	אחוז מסה"כ המכירות
	לקוחות גדולים ו/או

אזורי מכירה

	א.

	     
	     
	     

	ב.

	
	
	

	ג.

	
	
	

	ד.

	
	
	

	ה.

	
	
	


6. ספקים
	מס'
	מקור חומר הגלם
	אחוז מסה"כ הרכש
	ספקים עיקריים, מוצרים וח"ג עיקריים

	א.

	רכש מקומי
	
	

	ב. 

	יבוא חומרי גלם
	
	


7. גישות ניהול חדשות
האם במפעלכם מתעניינים או מיישמים אחד מנושאי הניהול הבאים:
	מס'
	נושאי ניהול חדשני
	הנושא מיושם במפעל החל מתאריך
	השתלמנו בנושא
	אנו מעוניינים לפתח הנושא במפעלינו
	הנושא מוכר לנו

	א.
	ניהול איכותי כולל TQM

	     
	     
	     
	     

	ב.
	ניהול זמן אמת –JTI

	     
	     
	     
	     

	ג.
	חוגי איכות/צוותי שיפור

	     
	     
	     
	     

	ד.
	סקרי שביעות רצון של לקוחות

	     
	     
	     
	     

	ה.
	הנדסת איכות, אבטחת איכות

	     
	     
	     
	     

	ו.
	ניתוחי עלויות חוסר איכות

	     
	     
	     
	     

	ז.
	איסוף וניתוח תקלות ממוחשב

	     
	     
	     
	     

	ח.
	בקרת תהליכים סטטיסטית 

(SPC)
	     
	     
	     
	     

	ט.
	הסמכת בת"י 2000-9000 ISO
	     
	     
	     
	     

	י.
	אחר (נא פרט)
	     
	     
	     
	     


8. האם יש למפעלכם יועץ ארגוני כיום?   לא   FORMCHECKBOX 
    כן   FORMCHECKBOX 
,  אם כן נא לפרט:
	שם היועץ


	     

	טלפון


	     

	תחום הייעוץ למפעל


	     

	תאריך תחילת עבודתו במפעל 


	     


האם הינך מעוניין:

 FORMCHECKBOX 
  בשילובו בתכנית התמ"ת 

 FORMCHECKBOX 
  הפיתוח תכנית נפרדת עם יועץ אחר.
9. האם מפעלכם קיבל בעבר מענק/סיוע ממשלתי כלשהו:
 FORMCHECKBOX 
   לא

 FORMCHECKBOX 
  כן, בתקופה       FORMTEXT 

     
       מקור המענק 
10. האם מפעלכם עבור תהליכי שינוי מסוימים בשנים האחרונות: 
 FORMCHECKBOX 
   לא

 FORMCHECKBOX 
  כן, נא לפרט:       
11. האם הינך מבקש לבחון אפשרות של מעורבות יועץ מומחה באחד מהתחומים הבאים במפעלך
 FORMCHECKBOX 
  שיפור איכות המוצר/הנדסת איכות

 FORMCHECKBOX 
  ניהול איכותי כולל

 FORMCHECKBOX 
  שיפור אסטרטגיית השיווק

 FORMCHECKBOX 
  שיפור תהליכי הייצור

 FORMCHECKBOX 
  שיפור מערך מחסנים, מלאי וכד'

 FORMCHECKBOX 
  מיחשוב מערך האיכות במפעל

 FORMCHECKBOX 
  פיתוח ארגוני כללי

 FORMCHECKBOX 
  אחר (נא פרט):       
אנו מודים לך מאוד על תשובותיך לשאלות. אם יש חומר כתוב נוסף על מפעלך, נשמח לקבלו.

עם קבלת השאלון המלא נתאם עמך מועד לביקור במפעלך לקידום השתלבותך בתכנית.
נשמח להמשך שיתוף פעולה.
	שם ממלא השאלון
	תפקיד
	חתימה

	     
	     
	


הנני מצהיר כי יש לי עניין אישי רב ביישום שיטות ניהול איכותי וחדשני בחברה/מפעל אשר תחת ניהולי וכי אגלה מעורבות אישית בתהליך הייעוץ והשלכותיו על המפעל.

הנני מאשר בחתימתי נכונות הפרטים שמולאו השאלון.
                                                                                       _______________
חתימת המנכ"ל/מנהל 
12. לצורך פתיחת תיק לקבלת ייעוץ במסגרת תכנית לקידום ניהול איכותי בתעשייה, נא מלא/י את הפרטים הבאים:

נא צרף/י את המסמכים המבוקשים והעבר/י לרכז התכנית.

	12 – א  פרטי היועץ

	שם המשרד


	     
	שם היועץ האחראי על ביצוע התכנית      

	כתובת


	     
	מס' עוסק מורשה/ח"פ       


	מס' טלפון


	     
	מס' פקס'
	     


1) נא צרף/י את החוזה שבין המפעל לבין היועץ.

2) אישור ניכוי מס במקור וניהול ספרים כחוק של המפעל ושל היועץ.

12 – ב  אישור תחילת עבודה (למילוי על ידי מנהל התכנית)
1) אנו מאשרים שהיועץ          הופנה על ידנו למפעל           

2) לצורך ביצוע תכנית בנושא           בהיקף של          שעות ייעוץ נטו.

12 – ג  הערות 
	     
     

	


12 – ד 

תעריף היועץ לשעה הוא:       
	תאריך 


	     

	חתימת מנהל התכנית 
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