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שאלון הרשמה למועמד

                                                                                                    

                                                 

 מקצועך _________________ מס' שנות עבודה במקצוע ___ שם המוסד בו הינך מועסק  _________________  


 עיסוקך הנוכחי והגדרת תפקידך _____________________________ מס' שנות העבודה בעיסוקך הנוכחי  ____


 תחום התמחות מקצועית   ______________________________________________________________


 האם הכנת חוות דעת מקצועית בחמש השנים האחרונות ?     אם התשובה חיובית, פרט/י באלו נושאים נתת חוות דעת     


 ולמי:  ____________________________________________________________________________


 ________________________________________________________________________________


 האם הופעת כעד/ה מומחה/ית בבית המשפט בחמש השנים האחרונות ?    אם התשובה חיובית, פרט/י באילו משפטים   


 הופעת כעד/ה מומחה/ית:  ______________________________________________________________


 ________________________________________________________________________________ 


 








חלק א': פרטים אישיים





  בית ספר תיכון / מקצועי  ___________ שנות לימוד ____


  מוסד להשכלה גבוהה _____________ שנות לימוד ____  תואר ____


  מוסד להשכלה גבוהה _____________ שנות לימוד ____  תואר ____          


  מוסדות אחרים__________________ שנות לימוד ____  תואר ____


                                                  סה"כ  שנות לימוד ____











חלק ב': פרטי השכלה





  הסיווג המבוקש ____________________


  שם פרטי:����������������������������������������������������____________שם משפחה:______________ מס' ת.ז:                                         ת.לידה_______


  רחוב: _______________ מס':  _________ ישוב:  _____________  מיקוד:   _________  ת.ד: _________ 


  טל'  בית:   _________________  פקס  בית:  ___________________  טל'  סלולרי:   _________________


  טל'  עבודה:  ________________ פקס  עבודה:  ________________   E-mail:  _____________________


  


  





                                        


  ◄  ◄  ◄                          חתימת המזמין__________________________              ►  ►  ►     





חלק ד': פרטי מקצוע ועיסוק 





           סניף ראשי: שד' מוריה 105, חיפה 34616, טל': 8244633-04, פקס: 8113444-  04         


                                דואר אלקטרוני: l-o@inter.net.il 





המחלקה לעדים מומחים





תאריך  __________
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שימו לב!


בשל מעמדו/ה המיוחד של הבורר/ת ו/או העד/ה המומחה/ית ושל השירות שעליו/ה לספק, יידרש/תידרש המועמד/ת לחתום על תצהיר המאמת את הפרטים בשאלון הרשמה זה, לרבות העובדה כי אין למועמד/ת הרשעות קודמות בפלילים, וכי למיטב ידיעתו/ה אין כל כוונה להעמידו/ה לדין פלילי. החתימה על התצהיר תהא בפני עו"ד, והיא מהווה חלק בלתי נפרד מתנאי הקבלה והרישום במאגר המומחים והמקצועות העזר- משפטיים.








חלק ה': עבר פלילי





מצורף בזאת טופס הזמנה לקורס.


הנך מוזמן/ת לציין שמות שני מועמדים, העשויים לגלות עניין בהשתלמות העדים המומחים:


שם: ____________________ כתובת: _______________________________ טלפון: _______________


שם: ____________________ כתובת: _______________________________ טלפון: _______________


שם הנציג: עודד





חלק ו': שונות





המכון הישראלי





 לחוות דעת מומחים





                דיבור    קריאה    כתיבה


   עברית   ____     ____      ____  


   אנגלית   ____    ____      ____


   ערבית   ____     ____     ____ 


  _____   ____     ____     ____


  _____   ____     ____     ____





   נא רשום:  (1)היטב (2)בינוני (3)מעט


 





חלק ג': ידיעת שפות








