
 החברה לפיתוח תיאטרון, מוסיקה, אמנות ומחול חולון בע"מ 
 512287350ח.פ. 

מכרז אוצר   -טופס פרטי מועמד 

 17/2026 מספר המכרז: תעודת זהות  שם משפחה באנגלית  שם פרטי  שם משפחה 

שם משפחה  
 קודם

 מין (*)  תאריך שינוי 
 זכר  – 1
נקבה - 2

 (*)מצב משפחתי 
גרוש/ה – 3רווק  ;      -1
האלמן/  – 4נשוי/אה;  -2

מס'
 (*) ילדים

 תאור המשרה: 
למוזיאון העיצוב    ת/ אוצר

חולון ולמוזיאון הישראלי  
לקריקטורה ולקומיקס 

 מיקוד  כתובת מגורים:  שנת עליה  תאריך לידה (*) אזרחות 

 נייד  טלפון  

 ידיעת שפות  פרטים על השכלה 
 שליטה מלאה, סמן +  שפה גבוהה תיכונית  יסודית  פרטים 

 - שליטה חלקית, סמן 

 דיבור  כתיבה  קריאה 
 עברית  שם בי"ס 

שם 
היישוב של  

 בי"ס 

 אנגלית 

מספר
שנות  
 לימוד 

 ערבית  שנת סיום  שנת סיום  שנת סיום 

מקצוע  
 עיקרי 

התואר או  
 התעודה 

 קורסים והשתלמויות  (*) שירות בצה"ל    

לא –[   ] 

כן   -[   ] 

מתאריך: _____  
 עד:_____

מספר אישי:  
___________ 

דרגת שחרור:  
__________ 

 תעודת גמר  נערך מטעם  מועדו  משך הקורס  שם הקורס/השתלמות 

 פרטי תעסוקה נוכחית וקודמת 
וכתובת מקום העבודה  שם 

 הנוכחי 
סיבת הפסקה   שכר (*) תפקיד  ותק בעבודה 

 (*) 
-עד    -מ 

חולון ומצהיר כי    שבמדיטק ולקומיקסמוזיאון הישראלי לקריקטורה ו  מוזיאון העיצוב ת /אוצראני הח"מ מציע את מועמדותי לתפקיד 
 הפרטים לעיל מלאים ונכונים: 

 פרט מידע שאין חובה לציינו  -סימון בכוכבית משמעו  –(*) 

 חתימה:_____________________ תאריך: _____________________
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 חולון בע"מ  –החברה לפיתוח תיאטרון, מוסיקה, אמנות ומחול 
 512287350ח.פ. 

מכרז אוצר   -טופס פרטי מועמד 

 המלצות 

 טלפון  כתובת  תפקיד  שם הממליץ 

 חולון בע"מ [למניעת ניגוד עניינים]  -קרובי משפחה בעירית חולון ו/או בחברה לפיתוח תיאטרון, מוסיקה, אמנות ומחול פירוט 

 הערות (כגון : ציון לשבח, פרסי עידוד וכדומה) 

מסמכים המעידים על הניסיון המקצועי לפחות,    / ממליצים  המלצות   2קורות חיים,    , בצירוף צילום ת.ז.  , הטופס יוגש כשהוא חתום בכל עמוד  
 . תעודות השכלהו

ולקומיקס אוצר  אני הח"מ מציע את מועמדותי לתפקיד   ולמוזיאון הישראלי לקריקטורה  לעיל    למוזיאון העיצוב חולון  הפרטים  כי  ומצהיר 
 מלאים ונכונים: 

 פרט מידע שאין חובה לציינו  -סימון בכוכבית משמעו  –(*) 

 תאריך: _____________________

 חתימה:_____________________

 שם פרטי ומשפחה 

 יחס קרבה 

 היחידה 

 התפקיד 
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