
 
 

 09-7925262החזיר לפקס: ל

menashe.muni.il-hilab@alfe 
 טופס מועמד

 מכרז מס' ____________________

 בקשה למשרה פנויה / שאלון אישי

 שם התפקיד _______________________________

 

 פרטים אישיים

 

 שם פרטי ________________ שם האב ______________ שם משפחה _______________

 

 השם באותיות לטיניות _____________________ מס' זהות _______________________

 

 השם הקודם )אם שונה(_________________ תאריך השינוי ________ אזרחות _________

 

 _______________ הכתובת _______________________________________________

 

 מס' טלפון ______________________ מס' טלפון נייד ___________________________

 

 תאריך לידה ________________ ארץ לידה _____________ ארץ מוצא ______________

 

 שנת עליה _______________ נתינות נוכחית ____________ נתינות לפני העלייה ________

 

 ציין גם כת( ______________ המין: זכר / נקבהדת )

 

 פרטי המשפחה

 ר / נ / א / ג    שם בן הזוג __________________ תאריך הלידה __________ –מצב משפחתי 

 שם האישה לפני הנישואין _______________ מקום העבודה של בן הזוג _______________

 

 הילדים

 תאריך הלידה השמות  

1   

2   

3   

4   

5   

6   
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 שליטה בשפות 

 דיבור כתיבה קריאה 

    עברית

    אנגלית

    ערבית

    אחר 

    אחר

 במקומות הרלוונטים Vסמן 

 

 

 השכלה

 

 גבוהה גבוהה מקצועית תיכונית יסודית פרטי השכלה

מספר שנות 

 לימוד

     

      תאריך הגמר

      שם בית הספר

      מקום בית הספר

      המקצוע העיקרי

      התואר / התעודה

      הערות

 

 השתלמויות 

 

 )יש לצרף(תעודת גמר  המקום מועדו משך הקורס שם הקורס

     

     

     

 

 פרטי שירות במסגרת השלטון המקומי או בשירות המדינה

 

תאריך התחלת 

 השירות

במשרד או 

 ברשות המקומית

 הדרגה המעמד בתפקיד

     

     

 



 
 תעסוקה מחוץ למסגרת השלטון המקומי או שירות המדינה

 
 מיום ____ פרטי התעסוקה

 עד יום ____

 מיום ____

 עד יום ____

 מיום ____

 עד יום ____

 מיום ____

 עד יום ____

 מיום ____

 עד יום ____

      שם המעביד

      כתובת+טלפון

      סוג העבודה

      התפקיד

      האחרוןהשכר 

סיבת הפסקת 

 העבודה

     

 

 התנסות קודמת בתחום הרלוונטי, פרט ________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

 רשותאו המכהנים כחברי מועצת ה מועצהקרובי משפחה המועסקים ב

 התפקיד המקום היחידה רבההק שם פרטי ומשפחה

     

     

 

 שירות בצה"ל

 מס' אישי עד מיום כן לא

 

 האנשים הבאים מכירים אותי ויכולים להמליץ עלי

 הכתובת המקצוע השם

   

   

   

 

 הנני מציע בזאת את מועמדותי למשרה הפנוי הנ"ל. .1

 הם נכונים. והנני מצהיר כי הפרטים שמסרתי בתוספת ז .2

 

 חתימה _____________________   _________________ תאריך 

 

 השכלה והמלצות על חובה על המועמד לצרף לבקשה קורות חיים, תעודות 

 


