
 2מתוך  1עמוד 
 בס"ד

  
  

  _____תאריך:____  שם המוסד: _____________  __________מועמד לתפקיד: ___
  

  פרטים אישיים .1
  שם האב  שם משפחה  שם פרטי  מס' ת.ז. / דרכון

                          
  

ייד  טלפון בבית  מיקוד  ס' דירהמ  מס' בית  רחוב  עיר   (*) טלפון 
              

  אחר:_____      אה/שוי     ה/רווק   :  מצב משפחתי  קבה    ר  כז     : מין  תאריך עליה  רץ לידהא  לועזיתאריך לידה 

  קופת חולים:   @    (*) דוא"ל
  

ק .2   לצורך העברת המשכורת)( פרטי חשבון ב
קשם  ק  ב יף  מספר ב   שם החשבון  מספר חשבון  מספר ס

          

  
  פרטי בן/בת הזוג .3

ייד  תאריך לידה  שם פרטי  ת.ז. ות לימוד  טלפון    ש
  

  עובד    
ו עובד      אי

    עבודה טלפון מקום  כתובת מקום העבודה
  

  
  פרטים על ילדים .4

תאריך   שם הילד  ת.ז.  
  לועזי לידה

מקום 
  לימודים

תאריך   שם הילד  ת.ז.    
  לועזי לידה

מקום 
  לימודים

1          7          

2          8          

3          9          

4          10          

5            11          

6            12          

  
  השכלה  .5

ות לימוד 'מס  המגמה/המקצוע העיקרי  שם המוסד  פרטים   גמר לימודב תעודה/תואר  ש
ית/           יסודית תיכו

ית/מקצועי           על תיכו

          תואר ראשון

          

          

  
  שליטה בשפות .6

  כתיבה  קריאה  דיבור  שפת אם  שפה

          

          

          

  
                                                                                                                             : ______________חרא     שירות לאומי        צה"ל/משטרה         פרטי שירות חובה: .7
  

    ' חודשיםמס  עד תאריך  מתאריך  שרותמקום 

  מספר אישי
  

  משרת במילואים  דרגת שחרור 
  לא    כן         

  לא שירת מהסיבה

  

  עובד חדשעובד חדששאלון אישי לשאלון אישי ל



 2מתוך  2עמוד 
 בס"ד

   תעסוקה קודמת  .8
  סיבת הפסקת עבודה  תאריך עד   מתאריך  תפקיד  כתובת המעביד  שם המעביד

            

            

            

  
  
 :רשתהמועסקים ב) אלהת, אח, אחות ובן זוגם של שה, בן, באם, בעל/א ,אב(קרובי משפחה  .9

 

 מפורט להלן:, כרובי משפחה המועסקים ברשתאין לי קרובי משפחה המועסקים ברשת        יש לי ק

  מקום עבודה ברשת  רבהיקיחס   השם המלא
      

  
וספים .10  פרטים 

  

  דרגה וותק בהוראה:
י מצהיר/ה בזה כי:           ה

ים, ____דרגתי בהוראה ________  .א ת הלימודים ___ ותקי בהוראה ______ ש  ________בש
י עובד/ת גם בבית ספר ____       .ב __ _____________________וסף לעבודתי בבית ספרכם, א

 ______________________________בשיעור משרה: ________________ טלפון: _____
וסף, אך אם אעבוד בעתיד       י עובד/ת במקום  י מתחייב/ת להודיעכם. אי   א

  

  :המלצות      
שים המכירים א         מליצו עלי אם יתבקשו)יותי, שממליצים (שמות א
  ______________השם: _________________ טלפון: ___________________ עיסוק: _____      
  _________________השם: _________________ טלפון: ___________________ עיסוק: __      
  _________________________________________________________________הערות:       

  
יותהפרש       סיו   :ות פ
  סיה מלא וחתוםצרף טופס בחירת קרן פבה לחו      

  
  :לצרוףמסמכים 

 פח.צילום תעודת זהות + ס .1
סה) -כרטיס עובד ( מלא וחתום  101טופס  .2  . טופס הצהרה למס הכ
סיה מלא וחתום. .3  טופס בחירת קרן פ
וך, או לחילופין .4 , אישורים או תעודת גמר מכל מקומות הלימוד, אישור דרגה/ ותק ממשרד החי

ה. ות עבודתך, בציון היקף משרה בכל ש  וכן אישור העסקה מכל ש
סיעות. .5  טופס בקשה לקצובת 
וסף עליך להמציא תיאום מס מפקיד השומה .6 ה במקום  ך עובד/ת הש ותיאום ביטוח  במידה שה

 .לאומי
ך עובד  .7   )הוראהטופס הצטרפות לקרן השתלמות למורים (במידה וה

  
ים ומלאים - כו י מאשר/ת כי הפרטים שמסרתי בשאלון זה    .א
הלת המוסדידוע לי  - קבעים ע"י ה אים המקובלים בו, כפי שהם    .שהעסקתי ע"י המוסד היא על פי הת
  

  _____________________________________   חתימת העובד/ת: ______תאריך: 
  
  
  
  

  לשימוש המשרד - 'דחלק 
  

הל:   _______________________________________________הערות המ

  _   ______________________________________    ____קבל לעבודה: הת

  תפקיד                              דירוג                          תאריך                                   


