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 הכלכלית החברה ית/ל"מנכ –1/2022' מס מכרז

 

 פנויה למשרה בקשה טופס

 

 אישיים פרטים .1

 משפחה שם משפחה שם פרטי שם

 קודם

 (שונה אם)

 

 

 זהות' מס האב שם

' טל מיקוד ישוב מגורים מען

 נייד/עבודה/בבית

 מצב

 משפחתי

 א/  ג/נ/ ר

' מס  נקבה/זכר

 ילדים

 :מייל  לידה תאריך

 

 (הסף לדרישות 1 לסעיף בהתאם) השכלה פרטי .2

 אחר II תואר I תואר I תואר השכלה פרטי

     לימוד שנות מספר

     סיום תאריך

     אקדמאי מוסד

     העיקרי המקצוע

     התואר

     הערות

 

 (תעודה לצרף נא) מקצועיות השתלמות .3
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 משך מקומה המארגן המוסד השתלמויות

 ההשתלמות

 שעות

 לימוד

  מועדה

 עד/  מ

 תעודה

 אין/  יש

       

       

       

 

 

 (הסף לדרישות 2 לסעיף בהתאם) מקצועי ניסיון .4

 העבודה הפסקת סיבת יום עד מיום תפקיד המעביד שם

    

    

    

    

 

 בעירייה משפחה קרובי .5

 המשרה תואר מקום קרבה ופרטי משפחה שם

    

    

 

 ממליצים .6

 ההיכרות רקע תפקיד הממליץ שם

 /ממונה /לעבודה עמית

 אחר

 טלפון
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 רלוונטיים רישיונות/תעודות .7

  

  

 

 מלאה שליטה+  : שפות ידיעת .8

 חלקית שליטה √        

 דיבור כתיבה קריאה השפה

    

    

    

 

 

 

 :1959 יט"תש( מינויים) המדינה שרות לחוק 45 סעיף .9

 בהעלמת או כוזבת ידיעה מסירת, לאחר או לעצמו, המדינה בשרות משרה להשיג המנסה או המשיג"

 "החוק פי על ייענש אחרים פסולים באמצעים או בכוח או באיומים בשימוש או לעניין הנוגעת עובדה

 45 סעיף את שקראתי לאחר, במכרז שפורסמו לתנאים םבהתא ל"הנ למשרה מועמדותי את המציע אני

, המשרה למילוי אבחר אם, נכונים הם זה בטופס שמסרתי הפרטים כי מצהיר הריני, המדינה שרות לחוק

 .דין כל פ"ע הנדרשים וההוראות התנאים כל את למלא חייב אהיה

 

 

 

 

 :__________________חתימה   : ____________________ תאריך


