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 טופס מועמד 

 

 אגף הנדסה מנהל/ת חיצוני לאיתור  מכרז

 בקשה למשרה פנויה/שאלון אישי 

 

 חלק א': 

 פרטי המכרז 

 

 מתאריך _________________ חיצוני מכרז 

 

 תואר המשרה _____________________________________ 

 

 פרטים אישיים 

 

 הפרטי ______________ ת.ז. _______________ שם משפחה ___________________ השם 

 

 ארץ לידה  ______________ תאריך עליה _____________    נקבה    תאריך לידה __________זכר        

 

 ____  רח' __________________ מס' בניין __________ מס' דירה _____    _ישוב _________________

 

 מיקוד _____________ 

 

 כתובת דואר אלקטרוני _________________________________________________________ 

 

 לא  אזרחות אחרת ____________ כן    לישיבת קבע בארץ     רישיוןלא    כן   אזרחות ישראלית   

 

 פטור כדין מיום _____________ עד יום _________________ כן   שירות בצה"ל/לאומי )*(    

 

 ___________ דרגה )*( ____________________ הערות _______________________________ 

 

 אין חובה למלא הפרטים המסומנים בכוכבית )*( 
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 חלק ב':

 השכלה )חובה למלא את כל הפרטים ולצרף תעודות(

 

תואר   על תיכונית  תיכונית  יסודית  פרטי השכלה 

 ראשון 

תואר  

 שני 

תואר  

 שלישי 

       שם בית הספר/מוסד 

       מקום בית הספר/מוסד 

       המקצוע העיקרי/המגמה 

       מספר שנות לימוד 

       תאריך סיום לימודים 

       התואר או התעודה 

 

 ( )יש לצרף אישוריםקורסים והשתלמויות מקצועיות 

שם 

 הקורס/השתלמות 

תעודת גמר             המקום  מועדו  משך הקורס 

 )יש לצרף(

     

     

     

 

 קס מקצועינמקצועי או רישום בפ  ישיוןר

 .חות, הנדסה, עריכת דין, ראיית חשבון, חשמלאות, נהיגה וכדומה( . זאת אם נדרש או צוין בתנאי המכרז)רפואה, רוק

 סוג הרשיון או הרישום  או הרישום רשיון מספר ה המקצוע/העיסוק 

   

   

   

 

 )במידת הצורך צרף נספח(= שליטה חלקית  2= שליטה מלאה    1 מקראה: שליטה בשפות

 דיבור  כתיבה  קריאה  

    עברית 

    אנגלית 

    ערבית 

    אחר

    אחר

 

 תעסוקה מחוץ למסגרת השלטון המקומי או שירות המדינה 

 : עבדתי מחוץ למסגרת השלטון המקומי כמפורט להלן לא עבדתי מחוץ למסגרת השלטון המקומי      
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סוג העבודה   ת הכתוב שם המעביד 

 והתפקיד 

סיבת הפסקת   עד יום  מיום 

 עבודה 

      

      

      

 

 פרטים על עבודה קודמת ונוכחית במסגרת השלטון המקומי

 עבדתי במסגרת השלטון המקומי כמפורט להלן:לא עבדתי במסגרת השלטון המקומי       

 )יש לפרט סיבות ותנאים מיוחדים לסיום השירות אם היו כאלה( 

 

תאריך התחלת  

 השרות 

במשרד או ברשות  

 המקומית  

 הדרגה  המעמד  בתפקיד 

     

     

 

 : האו המכהנים כחברי מועצמועצה האזורית תמר או בחברה עירונית הקשורה בה  קרובי משפחה המועסקים ב 

 משפחה הינם:   קרובי

חם,   אחות, חותן, חותנת,-אחות, בת-אח, בן -אח, בת-בן, בת, אח, אחות, גיס, גיסה, דוד, דודה, בןבן זוג, הורה, 

 חמות, חתן, כלה, נכד, נכדה, לרבות חורג או מאומץ ולרבות בני זוגם, צאצאיהם ובני הזוג של הצאצאים; 

מועצה האזורית תמר או בגופי  יש לי קרובי משפחה המועסקים ב אין לי קרובי משפחה המועסקים         

 להלן:   , כמפורטסמך למועצה

 תואר המשרה  המקום  היחידה  הקרבה  שם פרטי ומשפחה 

     

     

 

 הליכים משפטיים  

 יש / אין     האם יש לך הרשעות בפלילים )אם יש נא לפרט בדף נפרד( .1

 כן  / לא     כופר כסף בגין עבירה כלשהי?  האם הוטל עליך לשלם .2

 האם יש כתבי אישום תלויים ועומדים נגדך בעת מילוי שאלון זה?   .3

 כן / לא         )אם יש נא פרט בדף נפרד( 

 האם מתנהלת נגדך חקירה בחשד לעבירה פלילית?  .4

 כן / לא        )אם כן נא לפרט בדף נפרד( 
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 ממליצים: 

יכרות קרובה והם יכולים למסור פרטים על כישורי, תכונותיי ועל התאמתי  האנשים הבאים מכירים אותי ה

 לעבודה 

  

 טלפון  הכתובת  המקצוע  השם

    

    

 

 )במידת הצורף צרף נספח(  סוג התעודות והמסמכים המצורפים לבקשה בהתאם לנדרש במכרז

 

1.  2.  3.  

4.   5.  6.  

7.  8.  9.  

 

 

 הצהרה

 

 

מצה מלאים, הריני  הם  זה  בטופס  שמסרתי  הפרטים  כי  בזאת  יר 

נכונים ואמיתיים. ידוע לי כי אם אבחר למילוי המשרה, תחולנה על  

לזמן.  מזמן  הניתנות  המוסמכות  ההוראות  ומקומה  עבודתי  תנאי 

לי  ידוע  כי  מצהיר  הנני  בפרטים.  שינוי  כל  על  להודיע  מתחייב  אני 

הראיות וכי אם לא   לפקודת  5שעלי להצהיר את האמת מכח סעיף  

 אעשה כן אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק. 

           

  

חתימת    תאריך                                שם המועמד 

 המועמד

 

 אישור עו"ד

מר/גב'  בפני  הופיע/ה   __________ ביום  כי  לאשר  הריני 

להצהיר את האמור   עליו/ה  כי  ולאחר שהזהרתיו/ה   __________

יהי לא וכי  אם  בחוק  הקבועים  לעונשים  צפוי/ה  תהיה   / ה 

עליה  וחתם/מה  הצהרתו/ה  נכונות  את  אישר/ה  כן,  יעשה/תעשה 

 בפני. 

 

 _________________ 

 שם וחתימת עורך הדין 


