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 ._להשתתפות נציגי ציבור בוועדות בחינה למכרזי כוח אדם01/2021קול קורא מס' 

לקבל הצעות של מועמדים המעוניינים לכהן כנציגי ציבור בוועדות בחינה למכרזי כח  תמבקש מועצה מקומית קצרין

 .מועצהאדם ב

  .,בהתאם לצורך 16:30-08:00. זמינות נדרשת בימי השבוע בין השעות בהתנדבותהמדובר בתפקיד שיבוצע 

 

  :תנאי סף להגשת מועמדות .1
 :על המועמד לעמוד בכל הדרישות המצטברות המפורטות להלן

 .תושב רשות מקומית. 2.1
 המועצה., ואינו עובד בקצריןאינו חבר מועצה . 2.2
אינו פושט רגל ו/או לא הורשע בעבירה שמפאת חומרתה, מהותה או נסיבותיה אינו ראוי לשמש כנציג . 2.3

 .ציבור
 ., באף אחת מהרשימותלמועצהלא הופיע ברשימת המועמדים . 2.4
, ואינו רשום כחבר במרכז מפלגה ברשותלא שימש כפעיל מפלגתי במערכת הבחירות האחרונה שנערכה . 2.5

 לרשותהתמודדה בבחירות ש
  .אין כל מניעה מבחינת כללי ניגוד העניינים או מניעה אחרת להשתתפותו של נציג הציבור בוועדה. 2.6

 .בעל תואר אקדמי שנרכש במוסד המוכר על ידי המועצה להשכלה גבוהה. 2.7
 :בעל ניסיון כנדרש באחד מהתנאים שלהלן. 2.8

 . ת הרשותשנים לפחות באחד או יותר מהתחומים המקצועיים בהם עוסקבעל ניסיון מקצועי של שלוש . 2.8.1

 .בעל ניסיון פיקודי של שלוש שנים לפחות בכוחות הבטחון. 2.8.2
 .בעל ניסיון של שלוש שנים לפחות בניהול משאבי אנוש או מיון עובדים. 2.8.3

 
  :הנחיות לגבי הגשת מועמדות .2

 :עליו בפני עו"ד. לשאלון יש לצרף את האסמכתאות הבאות על המועמד למלא את השאלון המצ"ב ולחתום

 צילום תעודת זהות כולל ספח -

 קורות חיים -

 תעודות השכלה -

  .12:00בשעה  3.6.2021 חמישי עד ליום hr@qatzrin.muni.il לדוא"ל מועצהכלל המסמכים כאמור יוגשו ל 
 . 04-6969620יש לוודא קבלת הדוא"ל בטל' 

 
 : שונות .3

 עדותוו, ניתן יהיה להשתבץ לרשותבתיאום עם המועמדים ובהתאם למידת התאמתם ולצורכי ה בנוסף ,. 4.1
 בנושאים שונים רשותה הנוספות אותן מוביל

שמורה הזכות לפנות אל המועמדים לצורך הבהרות/השלמות, אף לצורך בחינת עמידתם בתנאי  רשותל. 4.2
 .הסף

 .וא מיועד לשני המינים ללא הבדלמטעמי נוחות בלבד ההליך נכתב בלשון זכר וה. 4.3

 
 בברכה,                                                                                                                                          

                                                                                                                                  
 לילך גבע                                                                                                                                        
 מנכ"לית המועצה                                                                                                                                        
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 שאלון למועמד/ת לשמש כנציג/ת ציבור בוועדת בחינה

 פרטים אישיים  .1

 שנת לידה מספר ת"ז שם פרטי שם משפחה

    

 

 מספר טלפון פרטי מיקוד כתובת פרטית

   

 

 / אחר  מין: זכר / נקבה

 מקום העבודה והתפקיד הנוכחי .2

 תאריך קבלת תפקיד אחרון תפקיד בעבודה מקום העבודה

   

 

 תחום העיסוק של הארגון בו הינך עובד/ת

 

 

 פקס בעבודהמספר  מספר טלפון  כתובת מקום העבודה

   

 

 עיסוקים קודמים .3

 מועד סיום מועד התחלה תחום עיסוק תפקיד מקום עבודה
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 (השכלה )נא להשלים את כל המידע הנדרש .4

תואר )אם אין תואר  מקצוע/התמחות מס' שנות לימוד שם המוסד ומקומו סוג השכלה
 לציין במפורש(

     תיכוניתעל 

     גבוהה

     

     

 

 פעילות מפלגתית/פוליטית .5

 כן/לא. ?כהונתך יוםס מיום חודשים שישה חלפו וטרםמועצה ה ת/עובדאו  מועצה ת/חבר הנך האם .5.1

 
 כן/לא ?המועצהאו לאחד מחברי  מועצההאם יש לך זיקה אישית פוליטית או כלכלית ליו"ר ה .5.2

 
 כן/לא ?במועצה ביותר הגבוהות הדרגות משתי אחת שדרגתו לעובד כלכלית או אישית זיקה לך יש האם .5.3

 כן/לא ?לרשות המועצה כלשהי מועמדים ברשימתהאם הופעת  .5.4

 
 כן/לא ?ברשות שנערכה האחרונה הבחירות במערכת מפלגתי האם שימשת כפעיל .5.5

 
 כן/לא ?ברשות בבחירות שהתמודדה מפלגה במרכז כחבר הינך רשוםהאם  .5.6

 

 קרבת משפחה .6

דיהם, גיס, גיסה, דוד, דודה, חותן, חותנת, ן, בת ובני זוגם, אח או אחות וילה, בבן זוג, הור -"קרוב משפחה"
 ., ובני זוגםחם, חמות, חתן, כלה, נכד או נכדה, לרבות חורג או מאומץ

  יש / איןהמועצהיו"ר האם יש קרבת משפחה כהגדרתה לעיל בינך לבין ? 

 )אם כן נא פרט( ________________________________

 האם יש קרבת משפחה כהגדרתה לעיל בינך לבין מי מחברי המועצה? יש / אין 

 )אם כן נא פרט( ________________________________

 חברי המועצה? יש / איןאו  המועצהו בין קרוב משפחה שלך לבין האם קיימים קשרים עסקיים בינך א 

 )אם כן נא פרט( ________________________________

 
 ניגוד עניינים .7

בין מילוי תפקידך  עניינים בניגוד ,בעקיפין או במישרין ,תדיר באופן להעמידך עלול ציבור כנציג תפקידך האם
 או תפקידי אחר שלך או של קרוב משפחה כהגדרתו לעיל?בוועדת הבחינה לבין עניין אישי אחר 

 כן/לא 
 אם כן נא לפרט _________________________________________________.

 
 הליכים משפטיים .8

 )אם יש נא לפרט בדף נפרד(  יש  /  אין בגין עבירות שלא התיישנו או נמחקו האם יש לך הרשעות בפלילים 8.1

 כסף בגין עבירה כלשהי?  כן  /  לאהאם הוטל עליך לשלם כופר  8.2

 האם יש כתבי אישום תלויים ועומדים נגדך בעת מילוי שאלון זה? )אם יש נא פרט בדף נפרד(   כן  /  לא 8.3
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 לעבירה פלילית? )אם יש נא פרט בדף נפרד( כן / לא בחשדהאם מתנהלת נגדך חקירה  8.4

 האם הוכרזת כפושט רגל )אם כן נא פרט בדף נפרד(  כן / לא 8.5

)אם כן יש לפרט  1976 -אם הוכרזת חייב מוגבל באמצעים כמשמעותן בחוק ההוצאה לפועל, התשכ"זה 8.6
 בדף נפרד(  כן / לא.

 ניסיון קודם .9

 האם יש לך ניסיון במיון וקליטת עובדים מקצועיים? יש / אין 9.1

 קה וכד'(.עבודה )חינוך, רווחה, שכר, פקידות, מינהל, תחזוהתחומי את שנות הניסיון ואת  אם כן, פרט

______________________________________________________________ 

 האם יש לך ניסיון פיקודי בכוחות הביטחון? יש/אין 9.2

 ואת המקום בו נרכש הניסיון אם כן, אנא פרט את שנות הניסיון 

______________________________________________________________ 

 :? במידה ויש אנא פרט כמות שנות ניסיוןניסיון מקצועי באחד מהתחומים הבאיםהאם יש לך  9.3

 _____ שנים יש/אין פיתוח כלכלי

 _____ שנים יש/אין ניהול משאבי אנוש

 _____ שנים יש/אין רווחה

 _____ שנים יש/אין וטרינריה

 _____ שנים יש/אין איכות הסביבה

 _____ שנים יש/אין דיגיטציה

 _____ שנים יש/אין תיירות

 _____ שנים יש/אין תרבות

 

 הצהרת המועמד .10

, רשותליו"ר ה הנני מצהיר/ה כי הפרטים שמסרתי לעיל הם מלאים, נכונים ואמיתיים. אני מתחייב להודיע
 על כל שינוי בפרטים.  רשותהיועמ"ש ו  רשותה יתמנכ"ל

לפקודת הראיות וכי אם לא אעשה כן אהיה צפוי  5סעיף  הנני מצהיר כי ידוע לי שעלי להצהיר את האמת מכח
 לעונשים הקבועים בחוק.

       ________________                                                  ________________ 

 חתימה    תאריך                                                                                         

 

 אישור עו"ד .11

הריני לאשר כי ביום _______________ הופיע/ה בפני מר/גב' _____________ ולאחר הזהרתיו/ה עליו/ה 
להצהיר את האמור וכי יהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה כן, אשר את נכונות הצהרתו/ה 

 וחתמה/ם עליה בפני.

 

                                                                                _____________________ 

 חתימת עורך הדין                                                                                        

 


