
 

 
 3יפו, קומה -ת"א, 52כתובת המשרד: רח' המסגר 

 6713305יפו, מיקוד: -ת"א ,88, החשמונאים 20757ת"ד כתובת למשלוח דואר: 

 

 מדריך ומאמן ומנהל מקצועי –הנחיות לחידוש תעודת הסמכה 

 

  באחריות בעל התעודה וביזמתוחידוש תעודת הסמכה הינו! 

 .תעודת הסמכה ניתנת לשנתיים 

  שנים ממועד סיום תוקף תעודת ההסמכה הקודמת. 4ניתן לחדש תעודת הסמכה כל עוד לא חלפו 

 ע באמצעות שליחת דוא"ל אל : בוצתהליך חידוש תעודת הסמכה מshosh@most.gov.il 

 .ירשם: שם מלא, מספר זהות, בקשה לחידוש תעודת מדריך ומאמן/מנהל מקצועי נושאב .א

 

 בגוף המכתב יש לפרט:  .ב

 מהות הפנייה. (1

 שם מלא, מספר זהות. (2

 כתובת למשלוח דואר. (3

 מספר טלפון נייד. (4

 

 לדוא"ל: קבצים, שיש לצרף .ג

 צילום תעודת/ות ההסמכה האחרונה/ות, (1

 צילום של רישיון הנהיגה ממשרד התחבורה, בתוקף, (2

צילום של תעודת עזרה ראשונה בתוקף )שבוצעה במהלך השנתיים האחרונות, וכל עוד  (3

 לא חלפו שנתיים ממועד ביצועה(.

 .+ ספח הכתובת צילום של תעודת הזהות (4

)טופס להדפסה מצ"ב בסוף  רת מידע מהמרשם הפלילי, מלא וחתום.טופס הסכמה למסי (5

 המסמך(.
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 3יפו, קומה -ת"א, 52כתובת המשרד: רח' המסגר 

 6713305יפו, מיקוד: -ת"א ,88, החשמונאים 20757ת"ד כתובת למשלוח דואר: 

 

הסכמה למסירת מידע מהמרשם הפלילי ומידע על תיקים תלויים ועומדים לפי סעיף 

 2019-לחוק המידע הפלילי ותקנת השבים, התשע"ט 6

 

 

אני הח"מ ____________________________,   מס' זהות ___________________ נותן/ת 

בזה את הסכמתי לכך שמשטרת ישראל תמסור מידע עליי מהמרשם הפלילי, וכן מידע על תיקים 

החוק(  –)להלן  2019-תלויים ועומדים, בהתאם להוראות חוק המידע הפלילי ותקנת השבים, התשע"ט

חוק הנהיגה הניתנים מכוח  ,בכל הקשור לרישיון / תעודת הסמכהלרשות לנהיגה ספורטיבית, 

 ותקנותיו. 2005-הספורטיבית, תשס"ו

 

יובהר כי הסכמתי זו חלה גם על מסירת מידע פלילי לגורם הנ"ל מזמן לזמן לשם מעקב תקופתי אחר 

 .תעודה/יוןשינויים שחלו במידע הפלילי עליי וכן על חידוש ריש

לפי החוק לעיין בתחנת משטרה ברישומים המנוהלים על שמי במרשם  ת/הובא לידיעתי כי אני זכאי

 הפלילי ובמרשם המשטרתי.

כי ככל שיש לחובתי רישום כאמור, אין בכך בהכרח כדי לשלול את קבלת הזכות או  ,הובהר לי בזה

האישיות כדי שיילקח בחשבון בעת בחינת התפקיד ואני רשאי/ת לצרף מידע על שיקומי או נסיבותיי 

 בקשתי, בהתאם לאמות המידה שנקבעו בחוק.

ידוע לי כי בהסכמתי זו, אני מוותר/ת על קבלת הודעה על מסירת המידע, וכל זאת בכפוף להוראות 

 החוק.

 

 

 חתימה: _____________________  תאריך:________________


