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 מועצה מקומית בענה

 מחלקת משאבי אנוש

 בקשה להיכלל במאגר ממלאי מקום לעובדי ניקיון במוסדות המועצההנדון :

 פרטי המועמד/ת:

 ______שם ומשפחה: _____

 _____________        ת"ז: 

 _____________    כתובת: 

 _____________     טלפון: 

 _____________        נייד: 

 _____________     דוא"ל: 

אני הח"מ מבקש/ת להיכלל במאגר ממלאי מקום לעובדי ניקיון במוסדות המועצה 

 המקומית בענה.

 הצהרת המועמד/ת

 אני מצהיר/ה ומאשר/ת בזאת כי:

מלאי מקום לעובדי ניקיון במוסדות המועצה, קראתי את פרסום המועצה בדבר הצורך במ

 ואני מבין/ה את תנאי ההעסקה המפורטים בו.

אני מסכים/ה לעבוד כממלא/ת מקום לעובדי ניקיון, בהתאם לצורכי המועצה 

 ולמוסדותיה ובכפוף לתנאים שנקבעו בפרסום.

בודה אני מצהיר/ה כי אני מוכן/ה לבצע עבודות ניקיון, איסוף ותחזוקת אשפה וכל ע

 אחרת הקשורה לתפקיד, בהתאם להוראות הממונה ולצורכי המועצה.

ידוע לי כי ההעסקה כממלא/ת מקום תהיה בהתאם לצורך בפועל, ואין בהגשת הבקשה 

או בהכללה במאגר משום התחייבות של המועצה להעסיק אותי בפועל או להיקף העסקה 

 מסוים.
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אני מתחייב/ת להיות זמין/ה למילוי מקום בהתאם לצורכי המועצה, ובמוסדות שבהם 

 יידרש מילוי המקום.

ידוע לי כי בחירת מועמד/ת למילוי מקום תיעשה בהתאם לצורכי המועצה, להתאמת 

 המועמד/ת ולתנאים שנקבעו בפרסום.

שנקבעו אני מסכים/ה לכך שהעסקתי, ככל שאבחר, תהיה בהתאם לתנאי ההעסקה 

 בפרסום, להוראות הדין, לנהלי המועצה ולהנחיות הממונים.

 אני מצהיר/ה כי כל הפרטים שמסרתי בבקשה ובמסמכים המצורפים נכונים ומלאים.

ידוע לי כי הגשת הבקשה והכללה במאגר אינן מהוות התחייבות של המועצה להעסיק 

 אותי.

עותו ואני מסכים/ה לתנאים אני מאשר/ת כי קראתי את האמור לעיל, הבנתי את משמ

 המפורטים בפרסום ובטופס זה.

 שם המועמד/ת: __________

 _____________     חתימה: 

 _____________     תאריך: 


