
 
 

 
 

 

 

 טופס הצהרת מועמד/ת לוועדת ביקורת איגוד ההתעמלות בישראל )ע"ר( 
 

אני הח"מ מבקש להציג בזאת את מועמדותי לוועדת הביקורת של איגוד ההתעמלות בישראל בבחירות שתתקיימנה 
או בכל מועד נדחה. הריני להצהיר כי הפרטים המפורטים מטה הינם מלאים ומדויקים   3.12.2024באיגוד בתאריך  

 ונמסרים מידיעתי האישית;
 

 פרטי ___________ שם משפחה _____________ מס' ת.ז _______________ נייד ______________ שם

 טלפון אחר ______________ כתובת ____________________________________________________ 

 אימייל _________________________ 

 
 עיקרי ההתאמה לתפקיד )בתמצית(:

 
 _______________________________________________________________________________ 

 
 _______________________________________________________________________________ 

 
 _______________________________________________________________________________ 

 
 לא   כן      האם הינך ספורטאי/מאמן/שופט, פעיל 

 
 לא   כן    האם הורשעת בעבירה שיש עמה קלון ואימתי 

 
 מצ"ב צילום ת.ז. 

 
 ____________                 תאריך ____________ 

 חתימת המועמד              
 המלצת האגודה 

 
 האיגוד.  לוועדת הביקורת של המועמד הנ"ל הוא נציגנו, אנו מכירים אותו היטב וממליצים על מועמדותו 

 
 _____________       ___________________________ 

 שם וחתימת הממליצים             חותמת האגודה          
 

 אישור עו"ד
 

שברח'  במשרדי  בפני  הופיע/ה   ______________ ביום  כי  מאשר  עו"ד   ,______________ הח"מ  אני 
בישוב _______________, מר/גב' __________________ שזיהה/תה עצמו ע"י ת.ז מס'    ______________

יהיה/תהיה   וכי  להצהיר אמת  עליו/ה  כי  ואחרי שהזהרתיו/ה   , לי אישית  ___________________/ המוכר/ת 
 .  צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה/תעשה כן, חתם בפני על טופס ההצהרה דלעיל

 
 

 __________________ _____________________   ______________________  
 חתימה וחותמת      מס' רישיון      תאריך  



 
 

 
 

 

 

 אישור מועמדות ע"י היועמ"ש לאיגוד 
 
 

 
 לא מאשר     מאשר

 
 
 

 _____________________________________________________________________ הערות  
 
 

 ______ _היועץ המשפטי _________  ה וחותמתחתימ
 

 
 . 12:00שעה  26.11.2024( בהגשה ידנית למזכירות האיגוד עד ליום במקור בלבד* יש למסור טופס זה )

 יופץ בין כל האגודות באיגוד טרם קיום הבחירות )להכרת המועמד( * אני המועמד, החתום מעלה, מסכים בזאת כי טופס זה 
 .טופס זה מתייחס לנשים וגברים, כאחד* 
 
 


