


 






 

בקשה לקבלת רישיון שומר


יש למלא את הבקשה בהקלדה בלבד ולהגיש אותה בכתובת דואר אלקטרוני: Glicense@justice.gov.il
טופס בקשה שלא ימולאו בו כל הפרטים הנדרשים יוחזר למבקש

פרטים אישיים (מחק את המיותר):
	שם משפחה
	שם פרטי
	שם האב

	
	
	

	ת.ז. (9 ספרות)          
	אזרחות / תושבות קבע
	תאריך לידה

	
	
	

	ארץ לידה
	שנת עליה
	השכלה

	
	
	

	כתובת  פרטית (חובה לציין כתובת מלאה)
	כתובת דואר אלקטרוני (חובה)

	
	

	טלפון נייד
	טלפון עבודה

	
	

	טלפון בית
	פקס

	
	




בכוונתי לעבוד בחברת/משרד ________________________ ח.פ. (9 ספרות) _______________

כתובת המשרד/החברה: ______________________  דוא"ל חברה: ____________________

סניף: __________ מס' טלפון: ________________ איש קשר בחברה: _________________


· אם נזקקת לטיפול פסיכיאטרי או אשפוז בבי"ח פסיכיאטרי ציין היכן ומתי:
(מחק את המיותר) כן / לא 
פירוט:__________________________________________________________________

· אם הורשעת  בעבירה פלילית בבית משפט, בית דין למשמעת או בית דין צבאי:(מחק את המיותר) כן / לא

פירוט:_________________________________________________________________

נא ציין מספר תיק ___________   סעיף העבירה __________________________________

זהות הערכאה בה נשפטת ___________________________________________________

· שרות בצה"ל:  מס' אישי ____________________   דרגה_______________________

משך השירות בצה"ל ____________________    תאריך מילואים אחרון ________________

אם הינך  פטור משירות סדיר או מילואים ציין את סיבת הפטור _______________________


הסכמה למסירת מידע מהמרשם הפלילי לפי חוק המידע הפלילי ותקנות השבים, התשע"ט- 2019

אני החתום מטה נותן/ת בזה את הסכמתי לכך שמשטרת ישראל תמסור מידע עליי מהמרשם הפלילי, וכן מידע על תיקים תלויים ועומדים, בהתאם להוראות חוק המידע הפלילי ותקנת השבים, התשע"ט-2019 (להלן – החוק) למשרד המשפטים / למחלקה לרישוי חוקרים פרטיים ושירותי שמירה/ לוועדה לרישוי  חוקרים פרטיים ושירותי שמירה לצורך בדיקת עמידתי בתנאי הכשירות הקבועים בחוק חוקרים פרטיים ושירותי שמירה, תשל"ב- 1972 ובתקנותיו בעניין הענקת  רישיון שומר, חידושו, סיוגו וביטולו.  יובהר כי הסכמתי זו חלה גם על מסירת מידע פלילי לגורם הנ"ל מזמן לזמן לשם מעקב תקופתי אחר שינויים שחלו במידע הפלילי עלי. הובא לידיעתי כי אני זכאי לפי החוק לעיין בתחנת משטרה ברישומים המנוהלים על שמי במרשם הפלילי ובמרשם המשטרתי. הובהר לי בזה כי ככל שיש לחובתי רישום כאמור, אין בכך בהכרח כדי לשלול את קבלת הרישיון או חידושו ואני רשאי/ת לצרף מידע על שיקומי או נסיבותיי האישיות כדי שיילקח בחשבון בעת בחינת 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.



הריני מצהיר בזה, כי כל הפרטים שמסרתי בטופס הבקשה הם נכונים, מלאים ומדויקים


תאריך  ______________               חתימת המבקש _________________________          



אישור המעסיק
אני מאשר כי בדקתי את תעודת הזהות של המבקש וכי פרטי הבקשה מתאימים לאמור בתעודה זו.

         ______________          _________________________            ______________
   תאריך                                       שם המעסיק                                         חתימה



לבקשה זו יש לצרף את המסמכים הבאים:    א.  צילום תעודת זהות כולל ספח
                                                                          ב.  קורות חיים
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