








תאריך__________
מדינת ישראל– מערכת ההוצאה לפועל
                             

טלפון בבית:
_______________________
טלפון בעבודה:
______________________

שאלון אישי

         שאלון זה מיועד למבקש להתמנות לחוקר הוצאה לפועל

הנך מתבקש/ת להקפיד על מילוי מדוייק ומלא של השאלון, 
ובכך למנוע החזרה לצורך השלמה.הפרטים שירשמו בשאלון יישמרו          

בסודיות.          

א.פרטים אישיים

	שם משפחה
	באותיות לטיניות
	שם פרטי
	באותיות לטיניות
	שם האב
	באותיות לטיניות

	
	
	
	
	
	

	שם משפחה קודם
	באותיות לטיניות
	תאריך שינוי
	שם פרטי קודם
	באותיות לטיניות
	תאריך שינוי

	
	
	
	
	
	

	מס' תעודת זיהוי
	ארץ לידה
	תאריך לידה

	
	
	

	מען מגורים
	

	מען משרד
	

	מוכנות לעבודה בשעות אחה"צ בכל ימות השבוע
	התחייבות עבודה לשנה

	כן / לא
	כן / לא

	מוכנות לעבודה מאומצת בחודשים יולי אוגוסט
	מוכן לעבוד בכל ימות השנה (למעט חגים ושבתות)

	כן / לא
	כן / לא


ב. עיסוק

1.עו"ד  2. רוח  (סמן/י בעיגול),שנות וותק_____ .
 מס' תעודת חבר בלשכת עו"ד או מספר הרישום במועצת רואי חשבון ____________ מיום_________

ג. מצב משפחתי
האם ישנם קרובי משפחה אחרים שמקצועם עריכת דין או ראיית חשבון? אם כן נא לציין פרטים אישיים אופי העסוק ודרגת הקרבה.
ד. שפות

ציין (1) ידיעה קלושה    (2) בינונית       (3) ידיעה טובה         (4) ידיעה מושלמת

	שפה
	דיבור
	קריאה
	כתיבה

	עברית:
	
	
	

	אנגלית:
	
	
	

	צרפתית:
	
	
	

	ערבית:
	
	
	

	רוסית:
	
	
	

	אחרת:
	
	
	


ה.מידע בתחום המשמעתי/פלילי:

  1.האם הורשעת בעבירת משמעת בידי בית הדין המשמעתי של לשכת עורכי הדין או בידי לשכת מועצת רואי החשבון, אם כן נא מסור פרטים.
 2. האם הורשעת בעבירה פלילית למעט עבירת תעבורה כן/לא.
אם כן, מהי העבירה ומהו העונש שהוטל עליך?
ו.מידע לגבי תיקי הוצאה לפועל:

האם נפתחו נגדך תיקי הוצאה לפועל כן/לא. אם כן פרט מס' התיק ושם הלשכה שבה הוא מתנהל.
ז. סמן/י ב X את הימים בהם באפשרותך לבצע חקירות יכולת בלשכות הוצאה לפועל 
החל מהשעה 14:00 ואילך:

	                   ימי         

                   עבודה

לשכה


	ימי א'-ה'
	ימי א'
	ימי ב'
	ימי ג'
	ימי ד'
	ימי ה'

	מחוז צפון
	
	
	
	
	
	

	חיפה )02)
	
	
	
	
	
	

	קריות (13)
	
	
	
	
	
	

	עכו (08)
	
	
	
	
	
	

	נצרת (10)
	
	
	
	
	
	

	חדרה (12)
	
	
	
	
	
	

	עפולה (09)
	
	
	
	
	
	

	בית שאן (11)
	
	
	
	
	
	

	טבריה (05)
	
	
	
	
	
	

	קרית שמונה (07)
	
	
	
	
	
	

	צפת (06)
	
	
	
	
	
	

	מחוז מרכז
	
	
	
	
	
	

	נתניה (16)
	
	
	
	
	
	

	כפר סבא  (17)
	
	
	
	
	
	

	פתח תקווה  (20)
	
	
	
	
	
	

	ראשון לציון  (18)
	
	
	
	
	
	

	רמלה  (34)
	
	
	
	
	
	

	רחובות (21)
	
	
	
	
	
	

	מחוז תל אביב
	
	
	
	
	
	

	תל אביב (01)
	
	
	
	
	
	

	הרצליה  (26)
	
	
	
	
	
	

	מחוז ירושלים והדרום
	
	
	
	
	
	

	ירושלים  (03)
	
	
	
	
	
	

	באר שבע  (14)
	
	
	
	
	
	

	אשדוד  (25)
	
	
	
	
	
	

	אשקלון (22)
	
	
	
	
	
	

	קרית גת (15)
	
	
	
	
	
	

	דימונה  (24)
	
	
	
	
	
	

	אילת  (23)
	
	
	
	
	
	


הצהרה:

1. אני מצהיר/ה בזאת שכל הפרטים שמסרתי לעיל הינם נכונים.

2. אני מתחייב/ת להודיע לוועדה הממליצה באמצעות הנהלת רשות האכיפה והגבייה על כל שינויי שיחול במידע שפירטתי בשאלון זה.
3. אני מתחייב להודיע לוועדה הממליצה באמצעות הנהלת רשות האכיפה והגבייה:
1. על פתיחת תיק הוצאה לפועל נגדי ואת פרטי התיק;
2. על פתיחת חקירה נגדי בחשד לביצוע עבירה, למעט עבירת תעבורה כמשמעה בסעיף 1 לפקודת התעבורה;
3. אם אהפוך להיות לקוח מוגבל או לקוח מוגבל חמור כמשמעותם בחוק שיקים ללא כיסוי, תשמ"א-1981;
4. אם יחול שינוי במעני האישי או במען משרדי ואת המען החדש;
5. על כל ענין העלול ליצור ניגוד ענינים בין חובותיי כחוקר הוצאה לפועל לבין ענינים שהיו בטיפולי במסגרת מקצועי או עיסוקי האחרים.

תאריך____________                                                                   המבקש/ת______________________                                      ____________________________
                                                                                                                   חתימת עורך-דין/רואה חשבון  






תמונה








תמונת המבקש








