
 הצהרה על קרבת משפחה 

 

 הטופס מיועד לעובד/ת ותיק/ה, לעובד/ת חדש/ה ולעובד/ת העובר/ת לתפקיד אחר. 

 טופס זה ימולא על ידי כל עובד/ת במועצה אשר יש לו/ה קרוב משפחה במועצה הדתית.

 

 : תוהגדר

כל המועסק במועצה הדתית, לרבות באמצעות גוף אחר או בכל דרך אחרת, בין בשכר ובין שלא בשכר. בכל   –  "עובד/ת" 

 צורת העסקה דהיינו, הן במינוי של קבע, מינוי זמני, הטלת תפקיד או קבלת משרה בדרך אחרת.

 

ג, הורה, בן, בת, אח, אחות,  זו-זוג, בת-לרבות קרבת משפחה חורגת או הנוצרת עקב אימוץ תהיה: בן  -  "ת משפחה/בוקר"

 גיס, גיסה, דוד, דודה, בן אח, בת אח, בן אחות, בת אחות, חותן, חותנת, חם, חמות, חתן, כלה, נכד, נכדה. 

 

 : מס' זהות  : שם פרטי שם משפחה: 

 תואר המשרה:  מכרז מס' 

 

 , שפרטי מצוינים לעיל, לאחר שקראתי את הגדרת "קרבת משפחה" הר"מ מצהיר/ה בזה: אני החתום מטה

 .אין לי קרובי משפחה המועסקים על ידי המועצה הדתית ו/או המשמשים כנבחרים בה □

 , כמפורט להלן:יש לי קרובי משפחה המועסקים על ידי המועצה הדתית ו/או המשמשים כנבחרים בה □

 

 יחס קרבה  תפקיד אגף מס' זהות פרטישם  שם משפחה 

 

 

     

 

 

     

 

 הצהרת העובד/ת 

אני מצהיר/ה בזה שהפרטים שמסרתי בטופס זה הם מלאים ונכונים. ידוע לי כי אני מחויב/ת להודיע להנהלת המועצה הדתית 

להודיע על שינוי שבעקבותיו נוצרה קרבת בה אני מועסק/ת / מועמד/ת להעסקה על שינויים בנתוני האישיים, ובכלל זה עלי  

 משפחה ביני לבין עובד/ת אחר/ת במועצה הדתית. 

אם יתברר, בזמן כלשהו, כי הצהרתי זו אינה נכונה, אני מתחייב/ת להפסיק את עבודתי במועצה הדתית מיד עם קבלת הודעה  

במועצה הדתית על כל המשתמע מכך,   מתאימה מיו"ר המועצה הדתית; במקרה זה יראו אותי כמי שהתפטר/ה מעבודתו/ה

וידוע לי כי במקרה זה לא אהיה זכאי/ת לפיצויי פיטורים או לדבר אחר כלשהו, וכי אין האמור לעיל גורע מסמכויות או 

 מזכויות המועצה הדתית לנקוט נגדי כל צעד חוקי נוסף בגין מסירת הצהרה בלתי נכונה.

 

 __________חתימה: ______   תאריך: _______________

 

 

 לשימוש הנהלת המועצה הדתית:

 הרינו מאשרים את העסקתו של הנ"ל בתפקיד _______________ ובתנאי שלא תהיה כפיפות ישירה לקרוביו הנ"ל.

הערות: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

 יו"ר המועצה: ________________ סגן יו"ר/גזבר _______________ תאריך: ________

 

 

 


