מועצה מקומית פרדסיה

שבזי 1 פרדסיה 

טל: 09-8945551 
פקס: 09-8945553
טופס להגשת מועמדות למשרה פנויה
1.

	מכרז מס'-
	לתפקיד


2. פרטים אישיים

	שם משפחה
	שם פרטי
	המין

ז / נ
	שם האב

	שם משפחה קודם
	מס' תעודת זהות
	טלפון
	טלפון נייד

	כתובת
	עיר
	מיקוד

	תאריך לידה
	ארץ לידה
	שנת עליה
	מצב משפחתי

ר / ג / א / נ
	אזרחות

	ילדים
	 שם + תאריך לידה

	
	1
	3

	
	2
	4

	שם בן/בת הזוג


	תאריך לידה
	מקום עבודה

	דואר אלקטרוני
	


3. שרות צבאי

	כן                     לא
	מיום 

עד יום
	מס' אישי
	דרגה סופית

	הסיבה לאי שרות


4. רישיון נהיגה

	כן                     לא
	תוקף מיום
	סוג רישיון
	


5. השכלה

	פרטים
	יסודי
	תיכון
	מקצוע
	גבוהה

(תואר ראשון)
	תואר

שני/שלישי

	שם ביה"ס


	
	
	
	
	

	מקום ביה"ס
	
	
	
	
	

	מספר שנות

לימוד
	
	
	
	
	

	תאריך גמר 

הלימודים
	
	
	
	
	

	תואר/תעודה


	
	
	
	
	


6. שפות
- מצוין / טוב / בינוני / חלש





	השפה


	קריאה 
	כתיבה
	דבור

	
	
	
	

	
	
	
	


.../2
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7. נא להגיש קורות חיים בצירוף תמונת דרכון
8. פרטי  עבודות במסגרת השלטון המקומי או בשרות המדינה

	תאריכי עבודה
	במשרד או ברשות מקומית
	בתפקיד
	המעסיק (קבוע/זמני)
	הדרגה

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


9. רישיון מקצועי או רישום בפנקס המקצוע (אם רלוונטי)
	המקצוע/העיסוק
	מספר הרישיון או הרישום
	סוג הרישיון או הרישום

	
	
	

	
	
	


10. פרטים על עבודה נוכחית או עבודה קודמת

	שם המעביד
	
	
	
	

	תפקיד
	
	
	
	

	התקופה-מיום עד יום
	
	
	
	

	כתובת
	
	
	
	

	טלפון
	
	
	
	

	המשכורת האחרונה
	
	
	
	

	סיבת הפסקת עבודה
	
	
	
	


11. השתלמויות מקצועיות

	שם ההשתלמות
	המוסד המארגן
	משך ההשתלמות
	מועדה
	תעודה
	ציון גמר

	
	
	
	
	יש
	אין
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


12. קרובי משפחה המועסקים או מכהנים במועצה
	שם הקרוב/ה
	הקירבה
	האגף/מחלקה
	מעמד

	
	
	
	

	
	
	
	


13. ממליצים

	שם
	תפקיד
	כתובת
	טלפון

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


14. פרטי התעודות והמסמכים המצורפים לבקשה בהתאם לנדרש במכרז

	

	

	


אני מציע בזה את מועמדותי במכרז למשרה הנ"ל בהתאם לתנאים ולהוראות שפורסמו במכרז.

הריני מצהיר כי הפרטים שמסרתי בטופס זה הם נכונים. ידוע לי כי אם אבחר למילוי המשרה, אהיה חייב למלא את כל התנאים וההוראות הנדרשים לפי חוקת העבודה לעובדי הרשויות המקומיות.

______________







________________


תאריך







     חתימת המועמד

