
 

 

 
 
 

 
 .                                             תאריך:

 
 

 חקלאי תבחיןלמבקש כלי ירייה על פי טופס "ראיון אישי" 
 

 
 :מועמדפרטי ה

 ה:משפח+  שם פרטי
 
 

 :כתובת מספר תעודת זהות:

 זכר / נקבה  מין:
 

 תאריך לידה:
 
 

 טלפון: מצב משפחתי:

 מצב רפואי 
 יש לוודא הימצאות הצהרת בריאות חתומה על ידי רופא )המסמך נדרש במשרד לבט"פ(

 
 
 
 

 יחידה צבאית / משטרתית: משך שירות צבאי:
 

 מקצוע צבאי:
 
 

 
 פירוט העיסוק בחקלאות:

 
                                                                                                                                                           .                                                                                                                                                                                                                                          

.                                         
                                                                                                                                                          . 

 
 :בקשהצהרת המ

הנני מצהיר/ה בזאת שכל הפרטים והנתונים שהוצגו על ידי ונרשמו במסמך זה נכונים, ידוע לי 
 עשויים להינקט כנגדי הליכים משפטייםשאם ימצא שהפרטים שמסרתי אינם נכונים 

 :שם + משפחה
 
 
 

 חתימת המועמד: תאריך: תעודת זהות:
 

 
  הצהרת הקב"ט:

ראיינתי את המועמד לנשיאת נשק ברשות ובחנתי את תוכן המסמכים שהוצגו בפניי ומצאתי כי: 
 .על פי הנוהלבדרישות  עומד / לא עומדהמועמד 

 
 שם הקב"ט:

 
 
 

 חותמת וחתימת הקב"ט: תאריך:
 

 


