
שאלון אישי

פרטים אישיים.   1
שם האם שם האבמספר זהות שם פרטישם משפחה

דת תאריך עליהארץ לידה תאריך לידהשם קודם

טלפוןניידכתובתמין

פרטי בן/בת הזוג.   2
מקום עבודה + טלפוןמספר זהות שם בן/בת הזוגמעמד אישי

(18)ילדים מתחת לגיל  פרטי משפחה.   3

.6 .1.2.3.4.5 שם הילד
תאריך לידה
תעודת זהות

()בצרוף תעודות השכלה.   4

השתלמויות / קורסים גבוהה תיכונית יסודית

שם ביה"ס

מס' שנות לימוד

מקצוע / מגמה

תאריך גמר

תעודה / תואר

שרות בצה"ל ושרות לאומי.   6     שפות.   5
דיבור כתיבה קריאה

עברית
אנגלית

מקומות עבודה קודמים.   7

המעביד
סוג העבודה 

ותפקיד
סיבת הפסקת 

דהתקופת העבו העבודה
שימוש משרדי בלבד

ותק מוכר

דרגה עד תאריך מתאריך

סדיר / 
שירות לאומי

קבע
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קרובי משפחה המועסקים בעירייה או המכהנים כחברי מועצת העירייה.   8
התפקיד המקום היחידה הקרבה שם פרטי ומשפחה

האנשים הבאים מכירים אותי ויכולים להמליץ עלי.   9
טלפוןכתובתמקצועשם ומשפחה

הצהרת העובד:

 .   הנני מצהיר בזאת שהפרטים כפי שמסרתי בשאלון מלאים ונכונים.1
.   הנני מצהיר בזאת שאוותר על סודיות רפואית בכל בדיקה רפואית אליה אשלח ע"י הרשות2

 מקומית.המקומית וידוע לי שבדיקה זו היא תנאי להעסקה ברשות ה      
 .   הנני מציע בזה את מועמדותי למשרה הפנויה הנ"ל.3

 ______________     _____________
 חתימת  העובד            תאריך       

ף משאבי אנוש:ימולא ע"י מנהל אג
לשימוש המשרד:

תאריך תחילת העבודה: ________________       מחלקה: __________________

מיוחד / מחליף     עד  תאריך:________________ –עובד: זמני / על פי הסכם אישי 

סעיף תקציבי:  _______________          מספר סעיף תקציבי: _______________

        ____________________        ______________________

חתימת מנהל אגף משאבי אנוש      תאריך  

עיריית אור עקיבא

עיריית אור עקיבא , רחוב  רוטשילד   1, מיקוד 30600 , טלפון - 04-6108819, פקס 04-6108829


	שם משפחה: 
	שם פרטי: 
	מספר תעודת זהות: 
	שם האב: 
	שם האם: 
	תאריך לידה: 
	ארץ לידה: 
	תאריך עליה: 
	דת: 
	כתובת: 
	נייד: 
	טלפון: 
	שם בן או בת הזוג: 
	מספר זהות בן או בת הזוג: 
	מקום עבודה וטלפון: 
	שם קודם: 
	מין: [ ]
	מעמד אישי: [ ]
	שם הילד השני: 
	שם הילד השלישי: 
	שם הילד הרביעי: 
	שם הילד החמישי: 
	שם הילד הראשון: 
	שם הילד השישי: 
	תאריך הלידה של הילד הראשון: 
	תאריך הלידה של הילד השני: 
	תאריך הלידה של הילד השלישי: 
	תאריך הלידה של הילד הרביעי: 
	תאריך הלידה של הילד החמישי: 
	תאריך הלידה של הילד השישי: 
	מספר תעודת הזהות של הילד הראשון: 
	מספר תעודת הזהות של הילד השני: 
	מספר תעודת הזהות של הילד השלישי: 
	מספר תעודת הזהות של הילד הרביעי: 
	מספר תעודת הזהות של הילד החמישי: 
	מספר תעודת הזהות של הילד השישי: 
	שם בית הספר התיכון: 
	שם המוסד להשכלה גבוהה: 
	השתלמות/קורס מספר 1: 
	השתלמות/קורס מספר 2: 
	השתלמות/קורס מספר 3: 
	השתלמות/קורס מספר 4: 
	השתלמות/קורס מספר 5: 
	השתלמות/קורס מספר 6: 
	השתלמות/קורס מספר 7: 
	השתלמות/קורס מספר 8: 
	השתלמות/קורס מספר 9: 
	השתלמות/קורס מספר 10: 
	שפה נוספת: 
	רמת קריאה בעברית: 
	רמת כתיבה בעברית: 
	רמת דיבור בעברית: 
	רמת קריאה באנגלית: 
	רמת כתיבה באנגלית: 
	רמת דיבור באנגלית: 
	רמת קריאה שפה נוספת: 
	רמת כתיבה שפה נוספת: 
	רמת דיבור שפה נוספת: 
	מועד התחלת שירות סדיר/לאומי: 
	תאריך סיום שירות סדיר/לאומי: 
	דרגה בשירות סדיר/לאומי: 
	תאריך התחלת שירות קבע: 
	תאריך סיום  שירות קבע: 
	דרגה בשירות קבע: 
	שם המעביד הראשון: 
	שם המעביד השני: 
	שם המעביד השלישי: 
	שם המעביד הרביעי: 
	סוג ותפקיד העבודה אצל המעביד הראשון: 
	סוג ותפקיד העבודה אצל המעביד השני: 
	סוג ותפקיד העבודה אצל המעביד השלישי: 
	סוג ותפקיד העבודה אצל המעביד הרביעי: 
	סיבת הפסקת העבודה אצל המעביד הראשון: 
	סיבת הפסקת העבודה אצל המעביד השני: 
	סיבת הפסקת העבודה אצל המעביד השלישי: 
	סיבת הפסקת העבודה אצל המעביד הרביעי: 
	תקופת העבודה אצל המעביד הראשון: 
	תקופת העבודה אצל המעביד השני: 
	תקופת העבודה אצל המעביד השלישי: 
	תקופת העבודה אצל המעביד הרביעי: 
	מספר שנות לימוד בבית הספר התיכון: 
	מספר שנות לימוד בבית הספר היסודי: 
	מקצוע/מגמה בבית הספר היסודי: 
	מקצוע/מגמה בבית הספר התיכון: 
	תאריך גמר בבית הספר היסודי: 
	תאריך גמר בבית הספר התיכון: 
	תעודה/תואר בבית הספר היסודי: 
	תעודה/תואר בבית הספר התיכון: 
	מספר שנות לימוד במוסד להשכלה גבוהה: 
	מקצוע/מגמה במוסד להשכלה גבוהה: 
	תאריך גמר במוסד להשכלה גבוהה: 
	תעודה/תוארבמוסד להשכלה גבוהה: 
	שם בית הספר היסודי: 
	שם פרטי ומשפחה של קרוב המשפחה  הראשון אשר מועסק בשירות העירייה: 
	שם פרטי ומשפחה של קרוב המשפחה  השני אשר מועסק בשירות העירייה: 
	שם פרטי ומשפחה של קרוב המשפחה  השלישי אשר מועסק בשירות העירייה: 
	קרבה משפחתית של הקרוב  הראשון: 
	קרבה משפחתית של הקרוב  השני: 
	קרבה משפחתית של הקרוב  השלישי: 
	שם היחידה בה מועסק הקרוב הראשון: 
	שם היחידה בה מועסק הקרוב השני: 
	שם היחידה בה מועסק הקרוב השלישי: 
	שם המקום  בו  מועסק הקרוב הראשון: 
	שם המקום  בו  מועסק הקרוב השני: 
	שם המקום  בו  מועסק הקרוב השלישי: 
	התפקיד בו מכהן  הקרוב הראשון: 
	התפקיד בו מכהן  הקרוב השני: 
	התפקיד בו מכהן  הקרוב השלישי: 
	שם פרטי ושם משפחה של הממליץ הראשון: 
	שם פרטי ושם משפחה של הממליץ השני: 
	שם פרטי ושם משפחה של הממליץ השלישי: 
	שם פרטי ושם משפחה של הממליץ הרביעי: 
	המקצוע של הממליץ הראשון: 
	המקצוע של הממליץ השני: 
	המקצוע של הממליץ השלישי: 
	המקצוע של הממליץ הרביעי: 
	כתובת הממליץ הראשון: 
	כתובת הממליץ השני: 
	כתובת הממליץ השלישי: 
	כתובת הממליץ הרביעי: 
	מספר הטלפון של הממליץ הראשון: 
	מספר הטלפון של הממליץ השני: 
	מספר הטלפון של הממליץ השלישי: 
	מספר הטלפון של הממליץ הרביעי: 
	חתימת העובד: 
	תאריך חתימת העובד: 


