אגף הביטחון
ינואר 2005

בדיקת מהימנות עובדים                                    - שמור -
 נוהל מס' 1141
היחידה : המרכז הרפואי לבר"ן- שער מנשה
שאלון  לקבלת  פרטי  רישום  פלילי  ותיקי  מב"ד

	שם משפחה
	קודם/נוסף
	שם פרטי
	קודם/נוסף
	שם האב
	תעודת זהות

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	מס' אישי

	
	
	
	
	
	


	תאריך לידה
	ארץ לידה
	תאריך עליה
	דת/לאום
	כתובת

	
	
	
	
	ישוב :

	
	
	
	
	רחוב :

	
	
	
	
	מס'   :


	היחידה
	הגדרת תפקיד
	מעמד
	משך זמן העסקה מתוכנן

	מרכז בר"ן שער מנשה
	
	קבוע
	זמני
	קבלן
	מבקר
	


הערות : ________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________.


__________________________________________


חתימת  המועמד

 אימות שמות : אני מצהיר בזה כי בדקתי את זהותו של ממלא השאלון והפרטים הנלווים והם נמצאו נכונים  
 לפי המסמכים המזהים הבאים : __________________________________________________________

 וכמן כן טופס הסכמה למסירת ר"פ נחתם בפניי.

______________________      ___________________________________________    ________________________


תאריך
שם הבודק ותפקידו
 חתימת הבודק

נספח ד'
הסכמה  למסירת  מידע  פלילי

אני החתום/ה מטה________________________________ ת. זהות :_______________________

מסכים/ה בזאת כי משטרת ישראל תעביר לגורם מוסמך במרכז הרפואי לבר"ן שער מנשה,  משרד הבריאות  מידע פלילי אודותיי לצורך הקובע בחוק המרשם הפלילי ותקנות השבים, התשמ"א – 1981 בהיקף שהוא זכאי לקבלו עפ"י החוק.
ידוע לי הסכמתי כאמור לעיל פוטרת את המשטרה ואת מקבל המידע ממשלוח הודעה אלי בדבר מסירת המידע אודותיי.

_______________________________________                _____________________________


חתימת  המצהיר
תאריך
מדינת  ישראל

משרד הבריאות

- שמור -
שאלון  לבדיקת  מידע  על  הרשעה  בעבירה  פלילית, משמעתית, צבאית, של מועמד לשירות

_____________________   ____________________   ________________   _________________   __________________


שם משפחה
שם פרטי
שם האב
ת. זהות
מס' אישי בצה"ל

כתובת :________________________________________________________________________________

1.  האם הורשעת בעבר בעבירה פלילית או משמעתית בשירות המדינה או בארגונים אחרים לרבות בבית דין צבאי, למעט קצין שיפוט ולמעט עבירות תנועה שעונשן קנס בלבד ?

· לא
· כן, פרט : 
	סוג ההרשעה
	שם בית המשפט/דין
	מועד
	מס' תיק

	· פלילית
	
	
	

	· משמעתית
	
	
	

	· צבאית
	
	
	


2.  האם מתנהלים נגדך הליכים פליליים או משמעתיים כאמור לעיל ?

· לא
· כן, פרט : 
	סוג ההרשעה
	שם בית המשפט/דין
	מועד
	מס' תיק

	· פלילית
	
	
	

	· משמעתית
	
	
	

	· צבאית
	
	
	


אני מצהיר בזה שכל הפרטים שמסרתי לעיל הינם נכונים.

      _______________________                             ____________________________________


תאריך
חתימת  המצהיר

