
 למגיש בקשה  ראיון אישיטופס 
פרטים אישיים:

שם משפחה___________  שם פרטי__________ מס' זהות:/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
תאריך לידה __/__/__/  מקום הלידה __________ שנת עליה _______________________
כתובת -  ישוב __________  שכונה __________ רחוב__________ מס' ____ מיקוד_____

(הרשומה בתעודת הזהות)
שם האב __________  שם האם___________ כתובת ההורים: ______________________

מצב משפחתי:  ר/  נ / ג / א   מס' ילדים_____ שם בן/בת זוג_______  מקום עבודתו/ה_________
מספר טלפון  בית : ____________ נייד____________   כתובת מייל__________________

:/לאומישרות צבאי

מספר אישי ____________ דרגה ___________ ת. גיוס__________ ת. שחרור__________
האם משרת במילואים:  כן   /    לא   אם לא ציין סיבה _______________________________

השכלה
מספר שנות לימוד _______  תואר אקדמאי:_________________  

קורסים______________________________________________________________ 
השתלמויות____________________________________________________________

 נוכחי עבודהםמקו
המקום__________ התפקיד _________  מתאריך: __________ ועד תאריך - מיותר______

 מקומות עבודה קודמים
האם עבדת בחברת שמירה /ארגון חמוש :  כן  /  לא  (סמן בעיגול)  אם כן ציין את שם החברה/הארגון   ותאריך 

העסקה.
________________________ חברה_________________________  תאריכי ההעסקה 
________________________ חברה_________________________  תאריכי ההעסקה 

פלילי: עבר 
ציין את כל הפרטים הקשורים בפתיחת הליכים/תיק במשטרת ישראל או כל רשות מוסמכת אחרת ותוצאותיה
(ובאם אין לך מה לרשום ציין את המילה "שלילי"). _____________________________________

________________________________________________________________________
:עבר פסיכיאטרי 

האם נזקקת בעבר לטיפול פסיכיאטרי, או אושפזת בבי"ח פסיכיאטרי (באם אין לך מה לרשום ציין את המילה 
שלילי) נא לציין היכן ומהו מהות הטיפול_________________________________________

  כן    /   לא  (ברמת קרוא וכתוב)ידיעת השפה העברית 

החזקת כלי הירייה
היכן בדעתך להחזיק בכלי הירייה : ____________________________________________

חובה בכספת 

 ____________________חתימת המרואיין יש למלא קורות חיים מעבר לדף.
-  -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -    -   -   -   -  -   -    -   -   -   -   -    -   -   -  -   -    -   -

הארגוןלשימוש 
אני בעל הרישיון המיוחד מאשר כי כל הפרטים שצוינו לעיל הינם נכונים ואומתו עפ"י תעודת 

זהות ,פנקס מילואים/ פטור.

תאריך ________  חתימת בעל הרישיון  ____________ חותמת הארגון _________   


