
 

 

 שאלון אישי / בקשה למשרה פנויה
 

 _____________           מספר מכרז: 

 המבוקשת: _____________ משרהה

 פרטים אישיים:  .1
 ** -** אין חובה למלא את הסעיף המסומן ב

 
 משפחהשם 

 
 שם האב פרטישם 

 שם באותיות לטיניות
 

 מספר תעודת זהות  

 )אם שונה( שם הקודם
 

 :אזרחות תאריך שינוי

 כתובת מגורים:
 

 טלפון בית:

 כתובת דואר אלקטרוני טלפון נייד: 
E.mail: _________________________________________ 

 תאריך לידה:
 

 שנת עליה:   :ארץ מוצא

 נתינות נוכחית: 
 

 מצב משפחתי:  נתינות לפני עליה:
 ר / נ / א / ג

 בעיגול()סמן מין: 
 נקבה - זכר

מס' ילדים מתחת לגיל 
18 
 

 

**  
: פרטים אישיים אלו נדרשים לעניין ייצוג הולם  .1

  -חובת ייצוג הולם לפי
 ב' לפקודת העיריות )נוסח חדש(. 173א. סעיף 
לחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות  9ב. סעיף 
 1988.תשנ"ח 

 .לבמקום המתאים בעמודה משמא Vיש לסמן  .2
נא צרף אישורים המעידים על זכאותך לייצוג הולם  .3

. 

 אני נמנה על אחת או יותר מהקבוצות הבאות :
o . אדם עם מוגבלות 

 מצ"ב אישור בדבר מוגבלות .
 

יבחן מתן עדיפות למועמד אשר יוכיח ת*
כי נמנה על כל אחת החלופות מבין 

בעלי נתונים זהים והכל בהתאם מעומדים 
 לשיקול דעת ועדת המכרזים.

 
 : שליטה מלאה = +שפות תעייד .2

  Vשליטה חלקית =                 
 דיבור היבכת קריאה שפות

    עברית
    ערבית

    אנגלית 
    אחר __________

 
 השכלה:  .3

 תואר שני תואר ראשון / מקצועית תיכונית יסודית פרטי השכלה
     לימודמס' שנות 

     תאריך הגמר
     שם ביה"ס

     מקום ביה"ס
     מקצוע עיקרי

     התואר או התעודה
     הערות

  
 השתלמויות .4

 תעודות גמר המקום מועדו משך הקורס שם הקורס
     
     

  



 

 

 
 פרטי השירות במסגרת השלטון המקומי או בשירות המדינה .5

תאריך התחלת 
 השירות

או ברשות  במשרד
 מקומית

 הדרגה המעמד* בתפקיד

     
     
     

 *ציין: קבוע/זמני/חוזה מיוחד 
 

 בחינות .6
נבחנתי בעבר ע"י הרשות 

 המקומית 
 בכתב: 

 בעל פה 
 

 בתאריך: 
 

_________________ 
_________________ 

 למשרה:         
 

 לא נבחנתי 

 
 המקומי או שירות המדינה תעסוקה מחוץ למסגרת השלטון .7
שם 

 המעביד
סוג  כתובת

 העבודה
סיבת  שכר אחרון התפקיד

הפסקת 
 עבודה

 עד יום מיום 

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 קרובי המשפחה המועסקים ברשות המקומית או מכהנים כחברי מועצת הרשות:  .8

 התפקיד המקום היחידה הקרבה שם משפחה ופרטי
     
     

 
 שירות בצה"ל .9
 כן             
 לא                

 מיום: _____________ 
 עד יום: ____________

 מס' אישי: 

 אם לא פרט את הסיבה: 
 
 
 
 

 המקום דרגה סופית:

 
 האנשים הבאים מכירים אותי ויכולים להמליץ עלי:  .10

 טלפון הכתובת  המקצוע השם
    
    

 
 בזאת את מועמדותי למשרה הנ"ל הפנויה הנ"להנני מציע  .1
 הנני מצהיר כי הפרטים שמסרתי בטופס זה הם נכונים .2

 
 ____________________    _________________ 

 חתימה       תאריך               
 
 יש לצרף לשאלון: 

 קורות חיים .1
 תעודות המעידות על השכלה והשתלמויות .2

 04-6186417בטלפון ספים ניתן לקבל פרטים נו 

 

 

 

 
 


