הסכם שנחתם ביום _________________________
בין: ע.ש. פתרונות עסקיים בע"מ , חברה פרטית מספר 514427236 שכתובתה אחוזה 83 רעננה
(להלן – "החברה")                                                                                                                           מצד אחד

לבין: מקבל השירות : שם ___________________ מספר ת"ז ____________________________
כתובת ____________________________________ טלפון נייד ________________________
כתובת דואר אלקטרוני _________________________________________________________
( להלן "מקבל השירות")                                                                                                                  מצד שני
1. החברה תעניק למקבל השירות שירותי הפקת חשבוניות ללקוחותיו. החברה תפיק את החשבונית מעת לעת על פי הוראות מקבל השירות. בתמורה תקבל החברה עמלה בסך 5% מסך החשבוניות ללא מע"מ. היתרה תהווה את עלות השכר של מקבל השירות בכפוף לגביית התשלום מהלקוח הסופי. 
2. החברה תפיק אחת לחודש תלוש חודשי בהתבסס על סך החשבוניות שהופקו במהלך החודש החולף ואשר נגבו.
3. שכר העובד יחושב כדלקמן: עלות השכר כאמור בסעיף 1 לעיל, בניכוי כל תשלומי החובה החלים המעסיק לרשויות המדינה (לרבות ביטוח לאומי חלק המעסיק) והניכוי חלק החברה בתלומים סוציאליים (פנסיה, ביטוחי מנהלים, קרנות השתלמות ככל שיוסכם בין הצדדים)
4. החברה אחראית לתשלום כל מיסי החובה כולל : מס הכנסה , ביטוח לאומי ומס בריאות. 
5. החברה תפריש משכר העובד, תשלומים לטובת קרן פנסיה כמחוייב עפ"י חוק.
6. החברה אינה אחראית לגבי טיב השירות או המוצר שהעניק מקבל השירות ללקוח הסופי ואינה נושאת באחריות לכל נזק עקיף או ישיר בגין שירות\ מוצר שהוענק ללקוח הסופי.

7. מקבל השירות יהא זכאי לניכוי הוצאות מוכרות במס שהוציא בגין הספקת השירותים ללקוח הסופי, והכל בכפוף להיותן מוכרות עפ"י כל דין בקשר עם ייצור הכנסתו של מקבל השירות  וכן להמצאת קבלות וחשבוניות מס כדין על שם החברה יחד עם טופס ריכוז הוצאות.
8. חוזה זה הנו אישי ולא יחולו על הצדדים כל הסכם קיבוצי, כללי או מיוחד.
9. החברה אינה מחוייבת  בביטוח אחריות מקצועית המכסה את אחריותו המקצועית של העובד.
10. החברה אינה מחויבת בהפרשות סוציאליות עבור מקבלי שירות מזדמנים לרבות : פיצויי פיטורין, ביטוחי מנהלים , קרנות השתלמות וכו'.
11. מוסכם על ידי שני הצדדים כי ניתן להפסיק את ההתקשרות בכל עת ללא קנס או תשלום כלשהו.

נא לצרף צילום תעודת זהות כולל ספח
על החתום:
	החברה
	מקבל השירות

	__________________________________
	__________________________________


פרטי חשבון הבנק של מקבל השירות לצורך העברת משכורות (ניתן להעביר בשלב מאוחר יותר):
	שם הבנק:       ______________________
	מספר הסניף:  ________________________

	מספר חשבון   ______________________
	שם החשבון:   ________________________


