
 

 
  מדינת ישראל

 הצהרה -ותק מקצועי 

 לתקשי"ר ובהתאם לחוק  24.435)לפי פסקה 
 (1955-לתיקון פקודת העדות, התשט"ו

 
 ימולא במקור בלבד ויימסר למנהל/ת משאבי אנוש

 

 
 

 דירוג דרגה מספר זהות פרטי םש שם משפחה

  
 

        ס"ב
         

  

 דוא"ל מען מגורים ביחידה בתפקיד מועסק במשרד

     
 

 אני מצהיר/ה בזה כי עבדתי במקצוע________________________ בהתאם לפירוט הבא:* .1
 

 עד יום מיום
 המעביד בתפקיד

 יום חודש שנה יום חודש שנה

 

         
 

         
  

 

         
 

         
  

 

         
 

         
  

 
 .יציין זאת וכן את מקום ההתעסקות והכתובת*מי שעבד/ה במעמד עצמאי/ת ת/

 

 הסיבות שבגללן אין ביכולתי להמציא אישור על עבודתי הנ"ל כנדרש בתקשי"ר. .2
_____________________________________________________________________________________________ 

 
                ____________________________________ _________________________________________________________ 

 
 ידי מהווה עבירה. כן -הריני מצהיר/ה בזה כי הפרטים שנמסרו לעיל הם נכונים. ידוע לי כי מסירת פרטים לא נכונים על. 3

ודעה כוזבת כאמור בסעיף  פי ה-ידוע לי כי   קבלת כספים מן המדינה על סמך הצהרה לא נכונה דינה כדין קבלת כספים על 
 .בתקשי"ר 45.34

 

          _______________________                                                                           _________________                                                           
 חתימת העובד/ת                                                                                                                                          תאריך                 

 
 

 
 אישור

 

שזיהויו/ה הוכחה לי להנחת דעתי   המוכר/ת לי אישית  אני החתום/ה מטה מאשר/ת בזאת כי העובד/ת הנ"ל   
/ההיוםבפני,   ולאחר שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר את האמת וכי ת/יהא צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא התייצב

 ת/יעשה כן, חתם/ה בפני על  הצהרתו/ה הנ"ל.
 

 תואר התפקיד השם

  
 

 
                                                                    ________________________                                       _____________________________ 

 תימהח                                                                                                                                                           תאריך                          
 

 הערה: על האישור יחתום אחד מאלה:
( היועץ/ת המשפטי/ת לממשלה, פרקליט/ת המדינה/מחוז/נפה וסגני/ות פרקליט/ת 3( דיין בבית דין דתי  2( שופט/ת  1

 ידי שר המשפטים.-( אדם אחר שהוסמך/ה לכך על6( ראש רשות מקומית  5( עורך/ת דין  4המדינה/מחוז ועוזריהם  
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http://www.csc.gov.il/Takshir/Pages/chap.aspx?Link=24435&amp;searchParam=24.435#24.435

