
                             

 

 

 
 

 
 תעסוקה             תחום

 

 ________ ____ מחוז
 התעסוקה( )ימולא ע"י נציג 

 
 

 
 "צוות" - לתעסוקהמועמדים  הצטרפות למאגרטופס 

 
 (נא להקפיד על מילוי כל הפרטים בצורה נקייה וברורה)  פרטים אישיים

 

 

 ___________________ ___________________ :תפקיד אחרון בשירות הצבאי 
 

 מקצועית ו/או אקדמית  השכלה
 

 ______________ __________________________ : )אחר( I  Iתואר / Iמהנדס/תואר טכנאי/הנדסאי/
 
  

 מצב בריאות 
 אין לי כל מגבלות רפואיות ❑

 ____________________ _______________________________ יש לי מגבלות רפואיות, ואלו הן: ❑
 
 

  בתחום התעסוקה נוספותבקשות /הערות
 

 _________________________________________ ____ ____________________________ 
 
___________________________________________ ______________________________ 

 
___________________________________________ ______________________________ 

 

 

 מועמד הצהרת ה
 

 הריני מצהיר כי הפרטים שמילאתי בשאלון זה מלאים ונכונים 
 

 ________________   חתימה:__________  תאריך:  _________________   שם ומשפחה: 
 
 

 נייד  ישוב שם פרטי   שם משפחה  זכר ❑

       נקבה  ❑

 פרישהת.  כתובת דוא"ל  חיל דרגה

    


