
 
 
 

 2מתוך  1עמוד 

 'נספח ב

 להיכלל ברשימה ופרטי המועמד וניסיונו בקשה הגשת  טופס
 

 מוסמך/ ה___________________זיהוי מספר ________________________ מ"הח אני

 'מס/פ.ח ________________שותפות/משרד/חברת בשם ולחתום להצהיר

)שם ________________  בשם/מבקש _________ מס' מורשה וסק/ ע_________________

 על בע"מ, השרון רמת לפיתוח החברה -רימונים  של היועצים ברשימת להיכללהתאגיד או העסק( 

 .להלן וכמפורט ב"המצ התעודות והמסמכים ,ניסיוני ,השכלתי נתוני סמך

 

 להיכלל המועמד מעוניין בהם התחומים. 1

________________ .1.1 

________________ .1.2 

________________ .1.3 

________________ .1.4 

________________ .1.5 

 

 

 המועמד פרטי .2

 ________________ המועמד שם

 ________________ זהות פר תעודתמס

 ________________כתובת 

 ________________ טלפון

 ________________פקסימיליה 

 ________________דוא"ל 

 

 

המקצועי המועסק ע"י היועץ דרך קבע. יש לצרף קו"ח ומסמכים  הייעוץפרטים אודות צוות  .1

 המעידים על השכלה פורמלית.

 השכלה תחום התמחות שם מלא

   

   

   

   

   

 

 

 

 

 



 
 
 

 2מתוך  2עמוד 

 .ניסיון עם רשויות מקומיות, כולל פירוט עבודות ייעוץ קודמות .2

שם 

 הרשות/חברה

הפרויקט/ 

 העבודה

מזמין 

הייעוץ/ 

 העבודה

תאריך  טלפון

 התחלה

 תאריך סיום

      

      

      

      

      

 

 

 קורות חיים וכל תעודה רלוונטית. צילום דף תעודת זהות, , המועמד של פרופיל לצרף יש* 

 

ם בנספח , בהתאם לרשימת התחומיהמועמד ניסיון על אסמכתאות לצרף יש) המועמד ניסיון*

 א'(

 נוספות והבהרות הערות. מלקוחות המלצה או ו/ כספי מחזור היקף בדבר ח"רו אישור לרבות)

 .(בנפרד לצרף ניתן
 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

 תות המידע הצהרה על אמי

 

אני, הח"מ ________________ ת.ז. _________________ מצהיר כי הפרטים שמסרתי 

 בטופס רישום זה הם מלאים, נכונים ואמתיים. 

 

_______________              ______________ 

 תאריך                                    חתימה                                                 


