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טופס 2
שאלון למועמדים להתיישבות                    
יישוב:        נחלה / מגרש מס':      
פרטים אישיים
	שם משפחה (מועמד):
     
	שם פרטי
     
	שם האב
     
	מצב משפחתי:
( רווק  ( נשוי
( גרוש  ( אלמן אחר___________
	תאריך נישואין
     
	מס' זהות
     
	שנת לידה
     
	ארץ לידה
     
	שנת עלייה
     

	שם משפחה ( מועמדת):

     
	שם פרטי
     
	שם האב
     
	מצב משפחתי:

( רווקה  ( נשואה

( גרושה  ( אלמנה

אחר __________
	תאריך נישואין
     
	מס' זהות
     
	שנת לידה
     
	ארץ לידה
     
	שנת עלייה
     

	מען מגורים נוכחי:      
דואר אלקטרוני:      

	טלפון בית:      
נייד:      

	המועמד: הנני בעל יחידת מגורים/ משק ביישוב חקלאי/קהילתי אחר

(  לא   ( כן  היכן? 
	המועמדת: הנני בעלת יחידת מגורים/משק בישוב חקלאי/קהילתי אחר

( לא  ( כן  היכן? 

	שמות הילדים ו / או הנלווים ושנת לידתם



	1.      

	5.      

	2.      

	6.      

	3.      

	7.      

	4.      

	8.      


1. פרטי תעסוקה
המועמד                                                                                            המועמדת
	שם מקום העבודה הנוכחי:      

	שם מקום העבודה הנוכחי:      


	מען מקום העבודה:      

	מען מקום העבודה:      


	תפקיד / עיסוק:      

	תפקיד / עיסוק:      



2. פרטי השרות הצבאי / לאומי (לא חובה למלא)
המועמד                                                                                             המועמדת

	תאריך  החיול:      
פרופיל בגיוס:      
	תאריך השחרור:      
פרופיל בשחרור:      
	תאריך החיול:      
פרופיל בגיוס:      
	תאריך השחרור:      
פרופיל בשחרור:      


3. השכלה
המועמד                                                                                            המועמדת

	מס' שנות הלימוד


	     
	מס' שנות הלימוד


	     

	שם ביה"ס / המוסד האחרון

תאריך סיום הלימודים
	     
	שם ביה"ס / המוסד האחרון

תאריך סיום הלימודים


	     

	המקצוע העיקרי


	     
	המקצוע העיקרי


	     

	התואר או התעודה


	     
	התואר או התעודה


	     


4. פרטים על התיישבות בעבר:

המועמד:                                                                                        המועמדת:       
	הייתי בעבר מתיישב בהתיישבות  (  לא   ( כן      


	הייתי בעבר מתיישב בהתיישבות    (  לא   ( כן  



	סוג יישוב:  (  קיבוץ  ( מושב  ( יישוב קהילתי


	סוג יישוב:  (  קיבוץ  ( מושב  ( יישוב קהילתי

	שם היישוב:                 משנה:                  עד שנה:          
	שם היישוב:                 משנה:                  עד שנה:          


	סיבת העזיבה:      
	סיבת העזיבה:      



5. פרטים על נחלת / מגרש ההורים (ימולא ע"י בן קיבוץ / מושב/ יישוב קהילתי)

המועמד:                                                                                            המועמדת:

	להורים     ( נחלה חקלאית                       (  יחידה לא חקלאית


	להורים     ( נחלה חקלאית                       (  יחידה לא חקלאית



	שם היישוב:      
 
	שם היישוב:      
 

	השם והמשפחה של בעל הנחלה / יחידה:      

	השם והמשפחה של בעל הנחלה / יחידה:      


	לכמה אחים ואחיות שלך משקים / מגרשים ביישוב הוריך?      

	לכמה אחים ואחיות שלך משקים / מגרשים ביישוב הוריך?      



הצהרה:
1. הננו מצהירים בזאת כי כל הפרטים והידיעות שמסרנו לעיל והפרטים לביצוע הבדיקות המקצועיות הם נכונים ומדויקים וכן אנו מסכימים מראש כי אישור מועמדותנו ליחידת משק או מגורים , אם נאושר, מותנה בכפוף לחתימתנו על כל המסמכים המקובלים בהסתדרות הציונית העולמית בקשר למועמדים להתיישבות בישובים שבטיפולה וזאת בתוך הזמן שיקבע ע"י ההסתדרות הציונית.
2. אנו הח"מ מאשרים ומסכימים שתפנו לכל אדם ו/או גוף שתרצו על מנת לקבל חוות דעת והמלצות לגבינו וכן אנו מסכימים כי תמסרו העתק  שאלון זה ו/ או כל מסמך אחר שנכתב על ידינו ושהגיע לידכם לבדיקה גרפולוגית או כל בדיקה מקובלת בעת הליך קבלתנו. 
3. כן אנו מסכימים לעבור בדיקה פסיכוטכנית או כל בדיקה אחרת במכון שאליו תפנו אותנו וחתימתנו על מסמך זה מהווה אישור  והוראה להעביר ולמסור  רק לכם ו /או למי שתורו את ממצאי הבדיקה ואתם תהיו רשאים להביא את תוצאות הבדיקה וחוות הדעת של המכון  לידיעת כל גורם שתמצאו לנחוץ.
ד.   למניעת כל ספק, הרינו חוזרים, מצהירים ומסכימים כי:

1. אתם תהיו הבעלים הבלעדיים של ממצאי הבדיקה מבלי שתהיה לנו כל זכות עליהם ו / או תביעה לגביהם.
2. לא תהיה לנו כל זכות לדרוש ו / או לקבל מכם ו / או מכל גורם אחר את התוצאות ו / או ממצאי המבדקים.

תאריך                                                חתימת המועמד                                          חתימת המועמדת

                         
                                      


                               

     
הערות והחלטות ועדת הקבלה:
 FORMCHECKBOX 
 לקבל את המועמדים


 FORMCHECKBOX 
 לא לקבל את המועמדים
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

תאריך_____________________ וחתימות חברי ועדת הקבלה האזורית:
	______________
	______________
	______________
	______________
	______________

	שם ותפקיד
______________
	שם ותפקיד
______________
	שם ותפקיד
______________
	שם ותפקיד
______________
	שם ותפקיד
_____________

	חתימה
	חתימה
	חתימה
	חתימה


	חתימה


נא מלאו את השאלון בתשומת לב  ועם כל הפרטים וחתמו עליו.    * יש לצרף לשאלון זה:  תצלום תעודות זהות, כולל ספח ותמונות פספורט

תמונת המועמדת





תמונת המועמד
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