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 משרד לחקירות פרטיות ןרישיובקשה לקבלת 
 

 license@justice.gov.ilGיש למלא את הבקשה להלן, ולהגיש אותה בדוא"ל 
 

 :פרטים אישיים

 שם האב שם פרטי שם משפחה

 

 תאריך לידה ספרות(              !    !    !    !    !    !    !    ! 9ת.ז. )

 אזרחות ותושבות ישראלית  שנת עליה ארץ לידה
 או

 לישיבת קבע בישראל     ןרישיו
     

 )כולל מיקוד, למעט ת.ד.( כתובת  פרטית 

 

 )כולל מיקוד, למעט ת.ד.(כתובת  משרד  

 :)חובה( דואר אלקטרוני

 משרדטלפון  טלפון בית

 פקס  סלולארי

   
 __קר פרטי מיום ______________חו ןרישיוברשותי 

 

רכשתי ניסיון בעבודה כחוקר פרטי תקופה מינימלית של חמש שנים ברציפות / לסירוגין,   
 : למעט תקופת ההתאמנות ועבודה בשירות הציבוריבמשרד/משרדי חקירות הבאים, 

 
 מספר ת.ז. שם בעל משרד  שם המשרד

 של בעל המשרד
 

 יום
 תחילת
 עבודה

יום סיום 
 העבודה

 

 מספר 
 חודשי 

 העבודה
 

      |  |  |  |  |  |  |  |    

    |  |  |  |  |  |  |  |    

   |  |  |  |  |  |  |  |    

     |  |  |  |  |  |  |  |    

 
 .חודשים( 60לפחות חמש שנים )תקופת העבודה הכוללת תהיה 

 
האישורים יפרטו  אישורים על עבודה כחוקר פרטי מהמשרדים המפורטים לעיל. ורף בזאתמצ

 , שם מלא, מספר תעודת זהות וחתימה של בעל המשרד. המדויקתאת תקופת ההעסקה 
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את נא ציין דין למשמעת הבית או בעבירה משמעתית בבעבירה פלילית בבית משפט,  אם הורשעת

 פרטי התיק:

 סעיף העבירה _____________________________           ספר תיק _________________מ

 

 -הסכמה למסירת מידע מהמרשם הפלילי לפי חוק המידע הפלילי ותקנות השבים, התשע"ט

אני החתום מטה נותן/ת בזה את הסכמתי לכך שמשטרת ישראל תמסור מידע עליי מהמרשם  : 2019

תיקים תלויים ועומדים, בהתאם להוראות חוק המידע הפלילי ותקנת השבים,  הפלילי, וכן מידע על

משרד המשפטים / למחלקה לרישוי חוקרים פרטיים ושירותי החוק( ל –)להלן  2019-התשע"ט

, לרבות כל גוף הפועל מכח חוק חוקרים וועדה לרישוי  חוקרים פרטיים ושירותי שמירהשמירה / ל

לצורך בדיקת עמידתי בתנאי הכשירות הקבועים בחוק  1972 -"בפרטיים ושירותי שמירה, תשל

, ובתקנותיו בעניין הענקת  רישיון משרד  לחקירות פרטיות חוקרים פרטיים ושירותי שמירה

חידושו, התלייתו, סיוגו וביטולו, או לשם קבלת החלטה בדבר נקיטת הליכים משמעתיים עקב 

יובהר כי הסכמתי זו חלה גם על   ן מתאמנים.עבירה פלילית או בעניין התאמתי לשמש כמאמ

מסירת מידע פלילי לגורם הנ"ל מזמן לזמן לשם מעקב תקופתי אחר שינויים שחלו במידע הפלילי 

עלי. הובא לידיעתי כי אני זכאי לפי החוק לעיין בתחנת משטרה ברישומים המנוהלים על שמי 

שיש לחובתי רישום כאמור, אין בכך במרשם הפלילי ובמרשם המשטרתי. הובהר לי בזה כי ככל 

בהכרח כדי לשלול את קבלת הרישיון או חידושו ואני רשאי/ת לצרף מידע על שיקומי או נסיבותיי 

האישיות כדי שיילקח בחשבון בעת בחינת בקשתי, בהתאם לאמות המידה שנקבעו בחוק. ידוע לי 

 וכל זאת בכפוף להוראות החוק. כי בהסכמתי זו, אני מוותר/ת על קבלת הודעה על מסירת המידע,

 

 

   _____________________חתימת המבקש ______          __________תאריך  _________

 

 

 

 

 ת צ ה י ר
הריני מצהיר בזה, כי כל הפרטים שמסרתי בטופס הבקשה הם נכונים, מלאים ומדויקים וכי אהיה 

 צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן.

 

 ____________________         המבקש______________________    חתימת  המבקששם 
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 אישור עורך דין

 

במשרדי  ______________  עורך דין ,בפני י ביום ______________    הופיעהנני מאשר בזה כ

הה עצמו על ישז__ _______________________    מר/גב' ____________________ ברחוב

ולאחר שהזהרתיו כי עליו להצהיר את האמת וכי יהיה , ת זהות מס'_______________ידי תעוד

צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה כן, אישר את נכונות הצהרתו הנ"ל וחתם עליה 

 בנוכחותי.

 

  _________________                                                     ____________ 
 ח ו ת מ ת     חתימת עורך דין                                                                             
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