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 בקשה למשרה פנויה\שאלון אישי

 הוראות למילוי הטופס

 העתקים ויצורפו אליו העתקים מאושרים או מאומתים 2-הטופס ימולא ב

  12עד  1של תעודות המעידות על השכלת המועמד וניסיונו. המעומד ימלא את החלקים 

 ויעביר את הטפסים בהתאם להוראות המכרז. אין צורך בתמונה למועמד.בלבד, 

 מועמד שיתקבל יספק אח"כ  תמונות. מועמד שהינו עובד רשות מקומית

 .לעיריית צפת אגף משאבי אנושר עותק אחד במישרין או עובד מדינה יעבי 

 לממונה עליו במוסד בו הוא מועסק. -עותק שני

 

 מכרז מספר
 
 

 המקומיתהרשות 
 

 המשרה
 
 

 היחידה

 הדרגה
 
 

 מקום העבודה
 

 

 

 פרטים אישיים.1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 תמונת פספורט

צורך )אין 

בתמונה למגיש 

בקשה למשרה 

 יה(פנ

 שם האב                                    שם פרטי                                                    שם משפחה        

 

 מס' זהות                                       השם באותיות לטיניות                                                         

 

         האזרחות               תאריך שינוי                                                השם הקודם)אם שונה(               

 

 מספר טלפון                                                                                                                  כתובת  

 

       שנת עליה                               ארץ מוצא               ארץ לידה                       תאריך לידה             

 

 

      הדת)ציין גם כת(                 המין                                      נתינות לפני עליה                ת נוחכית   נתינו

 זכר   קבה     נ                                                                              
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 מצב משפחתי.2

 

 מצב משפחתי
 \ג  \א  \נ  \ר 
 

 

 שם בן הזוג

 שם האישה לפני הנישואין
 

 

 תאריך לידה

 מקום העבודה של בן הזוג
 

 

 *סמן בעיגול את המתאים

 .הילדים3

 השמות
 

 תאריך לידה
 

1. 
 

 

 

2. 
 

 

 

3. 
 

 

 

4. 
 

 

 

5. 
 

 

 

 

 √שליטה מלאה=                                                                                                                                       .ידיעת שפות 4

 √=שליטה חלקית                                                                                                                                                             

 דיבור כתיבה  קריאה שפות
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 .השכלה5

 גבוהה מקצועית תיכונית יסודית פרטי השכלה       

 מס' שנות לימוד
 

    

 תאריך הגמר
 

 

    

 שם בית הספר
 

 

    

 מקום בית הספר
 

 

    

 המקצוע העיקרי
 

 

    

 התואר או התעודה
 

 

    

 הערות
 

 

    

 

  שתלמויותה.6

 

 תעודת הגמר המקום מועדו משך הקורס שם הקורס

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 

 או בשירות המדינה.פרטי שירות במסגרת השלטון המקומי 7

במשרד או ברשות  תאריך תחילת השירות
 מקומית

 הדרגה המעמד התפקיד

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 חוזה מיוחד\ארעי\זמני\*ציין קבוע
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 .תעסוקה חוץ למסגרת השלטון המקומי או שירות המדינה8

 מיום_____ פרטי התעסוקה
 

 יום_______עד 
 

 

 מיום________
 

 עד יום________

 מיום_________
 

 עד יום__________

 מיום________
 

 עד יום_________

 שם המעביד
 

 

    

 הכתובת
 

 

    

 סוג העבודה
 

 

    

 התפקיד
 

 

    

 השכר שקיבל לאחרונה
 

 

    

 סיבת הפסקת עבודה
 

 

    

 

 או המכהנים כחברי מועצת הרשות .קרובי משפחה המועסקים ברשות המקומית9

 אין לי קרובי משפחה המועסקים ברשות.       

 יש לי קרובי משפחה המועסקים ברשות.        

 שם משפחה ופרטי
 
 
 

 

 התפקיד המקום היחידה הקרבה

     
 

 

 .שירות בצה"ל01

 לא        כן         
 

 

 מס' אישי _________עד    מיום_________

 הסיבה לאי שירות)ציין אסמכתא ותאריך( סופיתדרגה 
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 .בחינות00

 נבחנתי בעבר ע"י הרשות המקומית____
 
 

 בעל פה                 בכתב       
 

 

 תאריך

 המקום
 

 

 למשרה
 

 לא נבחנתי

 

 ליץ עליימ.אנשים שהכרתי ויכולים לה02

 השם
 

 

 פלאפון\טלפון\הכתובת המקצוע

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

 . הורים נתמכים03

 הקרבה
 

 הכתובת תאריך לידה שם מלא

 אב
 

   

 אם
 

   

 חם
 

   

 חמות
 

   

 האדם הקרוב ביותר
 

 

 הכתובת קרבה
 

 

 

 

 

 

 

 ותי למשרה הפנויה הנ"ל.הנני מצהיר בזאת מועמד1 

 .הנני מצהיר כי הפרטים שמסרתי בטופס הם נכונים2

 חתימה___________                תאריך_________            
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     05.                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

..................                                                                 ............................................................... 

 זים אגף משאבי אנושתאריך                                                                              אחראית על המכר            

 

 

 החלטת הוועדה                      

 התקבל                            נדחה                            

 

 לפי החלטת הוועדה מיום_________________________________________________________________            

 

 יום________________________________________________________________לפי החלטת העירייה מ            

 

 

                         .............................                              ......................... 

 אגף משאבי אנוש מנהל                                     תאריך                                                                                   

 

 אגף משאבי אנוש חוות דעת והערות של

 עומד בתנאי המכרז       

 ניסיון עפ"י החלטת הוועדה        

 הוגש לאחר המועד שנקבע        

 

הערות:_______________________________________________________________

____________________________________________________________________

________________________ 

 

 


