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 הפלילי המידע חוק פי על הפלילי מהמרשם מידע למסירת הסכמה

 - 2019ט"תשע ,השבים ותקנת
 

 :הנבדק פרטי
 

 ____________________:משפחה  _________________:פרטי שם
 
 ____________________:האב שם  __________________:זהות.ת
 

 _______________:לידה תאריך
 

 ,מטה החתום אני
 .להיבדק עלי במשרד ביקור /עבודה ביצוע לצורך כי לי שידוע בזאת מצהיר
 ותקנת הפלילי המידע לחוק ) 3 ( )ב( 6 סעיף פי על מראש הסכמתי בזאת )ת(נותן הנני וכך הואיל

 ,השבים
 בהתאם הפלילי במרשם אודותיי המצוי מידע המוסמך המשרד לנציג יימסר כי , 2019 -ט"תשע

 להוראות
 .זה חוק
 .המידע מסירת בדבר הודעה קבלת על מראש בזאת )ת(מוותר הנני ,ספק הסר למען ,כן כמו

 
 ____________:חתימה ___________:תאריך

 
 ____________:הנבדק של טלפון   _______________:החברה שם

 

 
  –וסייבר מידע ,הביטחון אגף התייחסות הערות

 
 מאשר

 
 מאשר לא

 
 ___________________________________________________:הערות

 
 __________________:תאריך __________________:חתימה

 

 בנוסף נדרשת אפוטרופוס/הורה חתימת )החתימה ביום 18 לגיל מתחת ,כלומר( קטין שהינו למועמד
 .הקטין לחתימת

 
 

      _______________________           _____________________________ 
 חתימה                אפוטרופוס/ההורה של מלא שם                         ךתארי   
 

 התאמתו בדיקת בתקופת– רק הזוג בן לגבי תקף יהיה זה טופס מועסק/מועמד של הזוג בן לעניין 
 .מועסק/המועמד של הביטחונית
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