
 
 

 למשרה מועמד פרטי
 לתפקיד הנוגעים השכלה תעודות וכל חיים קורות בצירוף יוגש  -
 המועמדות הגשת על הממונה את ליידע מתבקש עירייה עובד  -

 המשרה פרטי 2.        * -ב המסומנים את הסעיפים למלא חובה אין המועמד של פרטים אישיים 1.  

 מודעת דרושים/המכרז מספר
 

 זהותמספר   
 

 בלועזית משפחה שם 
 

 פרטי שם 
 

 משפחה שם 
 

 המשרה תואר
 

  ברשותך האם יש רכב 
 כן           
 לא                  

 / אזרחות 
 לאום* 

 

 מין
 זכר 1-
 נקבה 2-
 אחר -3

 מספר
  ילדים

* 

  משפחתימצב 
 

 * קודם משפחה שם 
 

 מיקוד 
 

  כתובת 
 

 * לידה תאריך 
 

 ל"דוא
 

 יידנ טלפון מספר 
 

 בבית טלפון מספר 

 השכלה פרטי 3.
 + סמן מלאה שליטה
 - סמן חלקית שליטה

 
 שפה

 פרטים תיכונית/יסודית מקצועית ראשוןתואר  שני תואר 

 המוסד שם    

 עיקריההמקצוע      עברית   

 לימוד שנות 'מס          אנגלית   

 או התואר      אחר   
 התעודה

 * למלא חובה אין צבאי שירות 5.
 קבע / לאומי שירות / סדיר אישי 'מס מתאריך תאריךעד  דרגה

     

 המקצועי בתחום והשתלמויות קורסים 6.
 השתלמות/הקורס שם הקורס משך -עד -מ תקופה לימודים מסגרת גמרתעודת 

     

     

 )בעירייה כולל ,הנוכחית – האחרונה מהתעסוקה חלה( תעסוקתי ניסיון 7.
הפסקת  סיבת 

 העבודה
שהתקבל  השכר

 דרגה/לאחרונה
 העבודה מקום וכתובת שם העבודה תקופת תפקיד

 מ- -עד
      

      

      

 ה/ידוע ,זוג בת/בן-קרבה יחס) העירייה מועצת כחברי המכהנים או השרון הוד בעיריית המועסקים משפחה קרובי 8.
 בדף להשלים יש משפחה קרובי 3 -מ יותר של לפירוט. ת/חותן ,ה/נכד ,סבתא/סבא ,כלה ,חתן ,ית/אחיין ,ות/חמ ,ה/גיס ,ה/דוד ,ות/אח ,הורה ,בציבור

 )נפרד
 משפחה שם פרטישם  זהות מספר קרבה יחס היחידה התפקיד

      

      

      

 ממליצים שמות 9.
 משפחה שם פרטישם  חברה תפקיד טלפון

     

     

 ן : ציון לשבח, פרסי עידוד, הצטיינות וכד'(כגו) . הערות10
 

 ן.די י"עפ לכך לזכאים העדפה ומקנה הולם לייצוג שואפת זה ובכלל בתעסוקה השוויון עקרון את מקדמת השרון הוד עיריית
במקום המתאים:     אני או אחד מהוריי נולדו באתיופיה.      אני בן האוכלוסייה הערבית, דרוזית או  xאם הנך נמנה על אחת הקבוצות הבאות נא סמן 

 בתקשי"ר.  35.25הצ'רקסית.     אני אדם עם מגבלה חמורה כמפורט בסעיף 

 .נכונים זה בטופס שמסרתי הפרטים כי ה/ומצהיר ל"הנ הפנויה למשרה מועמדותי את בזה ה/מציעאני 

  _________________ :חתימה     _________________  :תאריך  

 טופס בחינה עדתובו לדיון יובא לא

 מועמדות אשר לא ימולא במלואו
 *(-ב שסומנו הפרטים למעט(

 
 
 
 

צרף 
 תמונה


