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 י להגשת מועמדות למשרה במועצה שאלון איש
 

 
 לתפקיד: ________________                   מספר מכרז: _____________

 
 פרטיים אישיים:  .1

 
 שם משפחה 

 
 
 

 ת.ז מספר  שם האב שם פרטי
 

 ארץ מוצא תאריך עליה תאריך לידה
 
 

 אזרחות
 
 
 

 מס' טלפון בבית  כתובת מגורים
 
 
 

 ואר אלקטרוני כתובת ד נייד מס' 
 

 

 מצב משפחתי
 רווק/ה       
 גרוש/ה        
 נשוי/ה       
 אלמן/ה          

 

 מין מספר ילדים

 זכר 

 נקבה 

 רישום פלילי/משטרתי 

 לא 

 כן, צרף פירוט 

 
 )נא לצרף תעודות ( פרטים על השכלה  .2

 
 גבוהה מקצועית יסודית/תיכונית  פרטים

 תואר ראשון
 גבוהה

 י תואר שני/שליש
 מוסד חינוכי שם

 )בי"ס/אוניברסיטה/מכללה( 
 
 

   

 מוסד חינוכי מקום 
 )בי"ס/אוניברסיטה/מכללה( 

 
 

   

  מס' שנות לימוד 
 

   

  תאריך סיום 
 

   

  תעודה
 

   

  מקצוע עיקרי
 

   

 
 פרטי שרות סדיר בצה"ל/שירות לאומי  .3

 

 כן 

 לא ,פרט סיבה 

 
תאריך גיוס   
 _________ 

 
תאריך שחרור  

 ________ 
 

 
 תפקיד_________ 

 
 דרגת שחרור______ 

 
 משרת בשירות מילואים? 

 
 כן          

 
 לא          
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 :פרטי קורסים והשתלמויות .4
 

 תעודת גמר מארגן הקורס מועד הקורס )שנה( משך הקורס  שם הקורס
 
 

    

 
 

    

 
 

    
 

 
 

    

   יות רלוונטיות לפי דרישת התפקיד הנ"ל, הבהרה: חובה לצרף תעודות השכלה ו/או תעודות הכשרה מקצוע *
 כמפורט באתר המועצה.  

 
 

 :פרטי תעסוקה נוכחית וקודמת .5
 

שם וכתובת של 
 מקום העבודה

סיבת הפסקת   התפקיד תקופת העבודה
 העבודה 

 הערות

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 ה רלוונטיים. במידה ותתקבל/י לעבודה, יהיה עליך להציג אישורי העסקהבהרה:  *
 

י מועצת רהצהרה בנוגע לקרובי משפחה המועסקים ברשות המקומית או המכהנים כחב .6

"קרובי משפחה": בן/בת זוג, הורה, בן/בת, אח/ות, גיס/ה, דוד/ה, בן/בת  )מליאת( הרשות: 

אח/ות, חותן/ת חם/חמות, חתן, כלה, נכד/ה, לרבות חורג או מאומץ ולרבות בן זוג שלהם או  

 צאצא.

 : סוגיית קרבת המשפחה תבחן בהתאם לכללי משרד הפנים בדבר ניגוד עניינים.הערה

 אין לי קרובי משפחה העובדים במועצה       

 יש לי קרובי משפחה העובדים במועצה, במפורט כאן:      

 
 התפקיד המקום היחידה  קרבה שם+משפחה 
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 ייצוג הולם:  .7

 
תינתן  , 1959-א' לחוק שירות המדינה )מנויים(, התשי"ט15סעיף לעניין חובת ייצוג הולם לפי  

עדיפות למועמד המשתייך לאוכלוסייה הזכאית לייצוג הולם כשאינה מיוצגת כנדרש בקרב עובדי  

.  מים לכישוריהם של מועמדים אחריםהרשות המקומית, אם המועמד הוא בעל כישורים דו

בוצת אוכלוסייה הזכאית לייצוג הולם מכוח  המועמד המבקש לקבל עדיפות בשל השתייכותו לק

על מנת לאפשר לקבוע תנאים מותאמים  , הדין ימסור גם מידע בדבר השתייכותו לאותה קבוצה

  והעדפות למועמדים הזכאים לכך, יש לצרף את האישורים המעידים על הזכאות לייצוג הולם

 אני נמנה עם אחת או יותר מהקבוצות האלה: במקום המתאים;  Xולסמן  

 

 )יש לצרף צילום ת.ז של המועמד או אחד מהוריו(נולדתי באתיופיה או אחד מהוריי נולד באתיופיה       

 )יש לצרף צילום ת.ז(אני בן האוכלוסייה הערבית, הדרוזית או הצ'רקסית        

     ת הביטוח הלאומי )קביעת דרגת נכות לנפגעי עם מוגבלות חמורה כהגדרתה בתקנו אני אדם         

 . 1969-, או בתקנות הנכים )מבחנים לקביעת דרגות נכות(, התש"ל1956-התשט"ודה(, עבו      

 החרדית.  האני נמנה בין האוכלוסיי       

 שנים מיום עלייתו ארצה( 12אני עולה חדש )מי שעלה לישראל בהיותו בגיר וטרם חלפו        

 איני נמנה עם אחת מהקבוצות הנ"ל.       

 

  להבמוגבלותו בהליכי הק ת בלות לקבל התאמות הנדרשות לו מחמזכותו של מועמד עם מוג .8

ובכלל זה פירוט ההתאמות הנדרשות וצירוף מסמכים או חוות דעת מתאימה לעניין זה   לעבודה 

 ד. שיש בידי המועמ

 ממליצים:  .9
 

ים המופיעים בטבלה. כמו כן, ניתן לצרף המלצות  במידה ויש לך ממליצים, ניתן למלא את הפרט

 בכתב.

אני הח"מ מצהיר/ה כי האנשים הר"מ מכירים אותי היכרות קרובה ויכולים למסור פרטים על  

ידוע לי כי עשויה להיות פנייה אליהם במסגרת הליכי המיון    כישוריי, תכונותיי והתאמתי לתפקיד.

ציון פרטי הממליצים, הנני נותן/ת את הסכמתי  יובהר כי ב בהתאם לשיקול דעתה של הרשות.

 לנכון וזאת ללא  עדכון נוסף  לרשות לפנות לממליצים שמוינו לצורך קבלת מידע במידה שתמצא

 מס' טלפון  הכתובת  תפקיד  מקום עבודה  שם פרטי  שם משפחה
      
      
      
 

תוכן השאלון וכן את קובץ  הנני מצהיר בזאת כי כל הנתונים שמסרתי נכונים וכי קראתי את  

 דרישות התפקיד וכי ידוע לי כי על בסיס תשובות אלה תקבל המועצה החלטה בענייני.

 
 ________________ : _______  תאריך____ _____ ה:חתימשם: ____________________  
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