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אגף רכש ומכרזים                                                                                                        
[image: 2.gif]
שאלון למילוי על-ידי מועמד/ת לתפקיד מנהל אגף בטחון וחירום
נגה- ניהול מערכת החשמל
הנחיות למילוי השאלון והערות כלליות
· [bookmark: _Hlk160348469]על המועמד/ת מוטלת חובה לעדכן פרטים שנמסרו בשאלון, אם חל בהם שינוי במהלך הליך האיתור, וכל עוד לא קיבל/ה הודעה על סיום השתתפותו/ה בהליך, או ההליך בכללותו הסתיים. 
· נא למלא את השאלון לאחר קריאת תנאי הסף ודרישות המשרה המופיעים במודעת הדרושים.
· יש למלא את השאלון בעברית, באמצעות הקלדה בלבד במקומות המיועדים לכך. (שאלון שיוגש בכתב יד לא ייבדק)
· יש להקפיד למלא את השאלון במלואו; כאשר התשובה שלילית או שאין מה לפרט, יש לציין זאת במפורש. 
· האחריות על מילוי השאלון כנדרש, ובאופן מלא, הינה של המועמד.
· המועמדים מתבקשים לכלול בתשובות לשאלון כל מידע שנראה להם שעשוי להיות רלוונטי לשיקול דעת הועדה.
· הוועדה רשאית שלא לדון במועמדותו של מי שהגיש שאלון שמולא באופן חלקי או שלא צורפו אליו תעודות ואישורים כנדרש.
· במידה ונתונים חוזרים על עצמם בסעיפים שונים, יש להתייחס לכל סעיף בשאלון בנפרד ולמלא כל סעיף בנפרד. אין להפנות תשובות מסעיף אחד לסעיף אחר (דוגמת "ראה פירוט בסעיף XX") 
· נא להקפיד לענות על כל השאלות במקומות המיועדים לכך, ולא להפנות לקורות החיים. אם במקום המיועד לתשובה אין די מקום כדי להשיב על התשובה במלואה ניתן לצרף מסמך בו נכללת יתרת התשובה, ובלבד שצוין ליד השאלה שקיים מסמך נוסף, ובמסמך עצמו צוין במפורש לאיזו שאלה / טבלה הוא מתייחס. 
למען הסר ספק, הגשת המועמדות לתפקיד מנהל אגף בטחון וחירום
· צריכה לכלול:
1. שאלון זה כשהוא מלא וחתום;
2. קורות חיים מעודכנים בשפה העברית;
3. צילום תעודות המעידות על השכלה, לרבות שקילות;
4. צילום ת.ז;
5. אישורי העסקה;
6. כל מסמך אחר שהמועמד סבור כי רלוונטי להגשת מועמדותו.

[bookmark: _Hlk160349554]המועד האחרון להגשת מועמדות הינו 19.5.2026 בשעה 23:59. את טופס השאלון יחד עם שאר המסמכים הנלווים לו, יש לשלוח לכתובת המייל: Drushim@keinan-sheffy.co.il  בציון שם המשרה " מנהל אגף בטחון וחירום", נגה ניהול מערכת החשמל" 

פרק א'- פרטים אישיים

שם המועמד/ת : _____________
מספר ת.ז.:______________ 
תאריך מילוי השאלון: _______
מספר טלפון: ____________	
מספר טלפון נייד/נוסף: _____________
כתובת דואר אלקטרוני: _______________________________

האם הינך אזרח/ית ישראלי/ת? כן / לא
האם הינך תושב/ת ישראל? כן / לא
נא לצרף צילום תעודת זהות וספח תעודת הזהות

מקום עבודה נוכחי
מקום עבודה: ___________________		
תפקיד בעבודה: ___________________		
מועד התחלת עבודה בתפקיד הנוכחי (חודש ושנה):______________


מקור הגיוס שדרכו שמעת על המשרה (סמן / מלא/י את הרלוונטי)
· [bookmark: _Hlk160348617]איתור אקטיבי / פניה יזומה
· אתר החברה
· פייסבוק
· עיתונות
· אחר_____________





פרק ב' - השכלה
· [bookmark: _Hlk160349839]נא להשלים את כל המידע הנדרש ולצרף תעודות המעידות על ההשכלה המפורטת. 
· במקרה של תואר אקדמי או תעודות מחו"ל/שלוחות בארץ של מוסדות להשכלה גבוהה מחו"ל,
     יש לצרף אישור שקילות מהגף להערכת תארים של משרד החינוך בארץ.

	שם המוסד להשכלה גבוהה ומקומו
	סוג התואר (ראשון / שני / שלישי)
	פקולטה/חוג התואר 
	שנת סיום הלימודים
	מס' שנות לימוד
	האם הושגה תעודה? כן / לא
	התמחות

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



האם הינך בעל/ת קורסים מקצועיים ייעודים בתחום הטחון והחירום מחברות הכשרה בתחום? 
כן / לא. 
במידה וכן נא פרט/י ונא לצרף תעודות המעידות על כך
	תחום ההכשרה
	סוג ההכשרה
	האם התקבלה תעודה?  כן / לא

	
	
	

	
	
	

	
	
	





פרק ג'- ניסיון מקצועי
1. האם הינך בעל/ת ניסיון של 3 שנים לפחות במהלך 5 השנים האחרונות, בתפקיד בתחום הביטחון ו/או החירום, המקביל לסמנכ"ל/ראש אגף בסולם הדרגות בשירות המדינה או בחברות/תאגידים פרטיים/ממשלתיים  כן / לא. 
ו / או
5 שנות ניסיון, במהלך 10 השנים האחרונות, בתפקיד ניהולי בתחום הביטחון והחירום בשניים לפחות מתוך התחומים הבאים(עמידה בשניים מתוך שלושה): 
1. ניהול מערך ביטחון ו/או מערך / תחום חירום בחברה
1. עבודה בחדר מצב / חמ"ל וניהול אירועי חירום 
1. ניסיון ושליטה בעבודת מטה חירום לרבות הנחייה והפעלה של מטות חירום כפופים? כן / לא.
אם התשובה לאחד הסעיפים כן, אנא פרט/י.
· [bookmark: _Hlk160532100]הערה: במידה וכיהנת במספר תפקידים נא לפרט כל אחד מהם בנפרד תחת כל תחום רלוונטי, תוך ציון מלוא הפרטים הדרושים לגבי כל אחד מהתפקידים.
	[bookmark: _Hlk48741420]שם הגוף / התאגיד שבו  נצבר הניסיון
	התפקיד

יש לציין כפיפות בתפקיד ודרג בתפקיד
	תאריך התחלה
(חודש / שנה) ותאריך סיום (חודש / שנה)
	פירוט הניסיון בניהול מערך ביטחון ו/או מערך / תחום חירום בחברה
 

	פירוט הניסיון בעבודה בחדר מצב / חמ"ל וניהול אירועי חירום 

	פירוט הניסיון בשליטה בעבודת מטה חירום לרבות הנחייה והפעלה של מטות חירום כפופים


	
	שם התפקיד-

דרג-

כפיפות ניהולית בתפקיד- 
	
	
	
	

	
	שם התפקיד-

דרג-

כפיפות ניהולית בתפקיד- 
	
	
	
	

	
	שם התפקיד-

דרג-

כפיפות ניהולית בתפקיד- 
	
	
	
	

	
	שם התפקיד-

דרג-

כפיפות ניהולית בתפקיד- 
	
	
	
	

	
	שם התפקיד-

דרג-

כפיפות ניהולית בתפקיד- 
	
	
	
	


ב. האם הינך בעל/ת 5  שנות ניסיון לפחות במהלך 10 השנים האחרונות בניהול / פיקוד על צוות של 5 עובדים לפחות בתחומי הביטחון והחירום, בארגון / חברה המונה לפחות 50 עובדים? כן / לא.
אם התשובה לאחד הסעיפים כן, אנא פרט/י.
	שם הגוף / התאגיד שבו  נצבר הניסיון
	התפקיד

יש לציין כפיפות בתפקיד ודרג בתפקיד
	תאריך התחלה (חודש / שנה) ותאריך סיום (חודש / שנה)
	ציין/י את מספר העובדים האורגניים בארגון בו נצבר הניסיון
	פרט/י את ניסיונך בניהול  צוותי עובדים

	
	שם התפקיד-

דרג-

כפיפות ניהולית בתפקיד- 

	
	
	מספר עובדים ישירים בניהולך-
תפקידם-

מספר עובדים עקיפים בניהולך-
תפקידם-

	
	שם התפקיד-

דרג-

כפיפות ניהולית בתפקיד- 

	
	
	מספר עובדים ישירים בניהולך-
תפקידם-

מספר עובדים עקיפים בניהולך-
תפקידם-

	
	שם התפקיד-

דרג-

כפיפות ניהולית בתפקיד- 

	
	
	מספר עובדים ישירים בניהולך-
תפקידם-

מספר עובדים עקיפים בניהולך-
תפקידם-

	
	שם התפקיד-

דרג-

כפיפות ניהולית בתפקיד- 

	
	
	מספר עובדים ישירים בניהולך-
תפקידם-

מספר עובדים עקיפים בניהולך-
תפקידם-

	
	שם התפקיד-

דרג-

כפיפות ניהולית בתפקיד- 

	
	
	מספר עובדים ישירים בניהולך-
תפקידם-

מספר עובדים עקיפים בניהולך-
תפקידם-






2. 

פרק ד'- ניסיון מקצועי נוסף
1. ניסיון בעבודה מול גורמים ורגולטורים בתחום הביטחון והחירום לרבות משרדי ממשלה, רשות חירום לאומית (רח"ל), רשויות ייעודיות במערך רח"ל, מל"ח, פיקוד העורף וצה"ל, משטרת ישראל, המטה לביטחון לאומי. כן / לא.      אם כן , אנא פרט/י.
	שם הגוף / התאגיד שבו  נצבר הניסיון
	התפקיד
	תאריך התחלה
(חודש / שנה) ותאריך סיום (חודש / שנה)
	פרט/י אודות ניסיונך בעבודה מול גורמים ורגולטורים בתחום הביטחון והחירום  

	
	
	
	פרוט הניסיון-


שמות הגופים- 

	
	
	
	פרוט הניסיון-


שמות הגופים-

	
	
	
	פרוט הניסיון-


שמות הגופים-

	
	
	
	פרוט הניסיון-


שמות הגופים-

	
	
	
	פרוט הניסיון-


שמות הגופים-










2. ניסיון בהנחיה ובקרה מקצועית להיערכות בשעת חירום לגופים בארגון ומחוצה לו, לרבות ניתוח תרחישי חירום ובניית תוכניות מענה בהתאם? כן / לא.      אם כן, אנא פרט/י.
	שם הגוף / התאגיד שבו  נצבר הניסיון
	התפקיד 
	תאריך התחלה (חודש / שנה) ותאריך סיום (חודש / שנה)
	פירוט הניסיון   בהנחיה ובקרה מקצועית להיערכות בשעת חירום

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	












ג. האם הנך בעל/ת ניסיון בהכרת תרחישי ייחוס לאומיים, תרחישי ייחוס למשק החשמל והיכרות עם הגורמים הפועלים בעולם החירום? כן / לא.  
אם כן, אנא פרט/י.
	שם הגוף / התאגיד שבו  נצבר הניסיון
	התפקיד 
	תאריך התחלה (חודש / שנה) ותאריך סיום (חודש / שנה)
	פירוט הניסיון  בהכרת תרחישי ייחוס לאומיים, תרחישי ייחוס למשק החשמל והיכרות עם הגורמים הפועלים בעולם החירום

	
	
	
	פרוט ניסיון בהכרת תרחישי ייחוס לאומיים-
פרוט ניסיון  בתרחישי ייחוס למשק החשמל-
מהות ההכרות עם גורמים בעולם החירום- 
 

	
	
	
	פרוט ניסיון בהכרת תרחישי ייחוס לאומיים-
פרוט ניסיון  בתרחישי ייחוס למשק החשמל-
מהות ההכרות עם גורמים בעולם החירום- 


	
	
	
	פרוט ניסיון בהכרת תרחישי ייחוס לאומיים-
פרוט ניסיון  בתרחישי ייחוס למשק החשמל-
מהות ההכרות עם גורמים בעולם החירום- 


	
	
	
	פרוט ניסיון בהכרת תרחישי ייחוס לאומיים-
פרוט ניסיון  בתרחישי ייחוס למשק החשמל-
מהות ההכרות עם גורמים בעולם החירום- 


	
	
	
	פרוט ניסיון בהכרת תרחישי ייחוס לאומיים-
פרוט ניסיון  בתרחישי ייחוס למשק החשמל-
מהות ההכרות עם גורמים בעולם החירום- 



















4. האם הנך בעל/ת ניסיון בארגון תרגילים והשתלבות בתרגילים לאומיים של משרדי ממשלה, גופי חירום ורשויות החירום הייעודיות?  כן / לא. 
אם כן, אנא פרט/י.
	שם הגוף / התאגיד שבו  נצבר הניסיון
	התפקיד 
	תאריך התחלה (חודש / שנה) 
ותאריך סיום (חודש / שנה)
	פירוט הניסיון  בארגון תרגילים והשתלבות בתרגילים לאומיים של משרדי ממשלה, גופי חירום ורשויות החירום הייעודיות

יש לפרט מהות ומורכבות הניסיון

	
	
	
	פירוט הניסיון בארגון תרגילים והשתלבות בתרגילים לאומיים- 
שמות משרדי ממשלה / הגופים / רשויות החירום- 


	
	
	
	פירוט הניסיון בארגון תרגילים והשתלבות בתרגילים לאומיים- 
שמות משרדי ממשלה / הגופים / רשויות החירום- 


	
	
	
	פירוט הניסיון בארגון תרגילים והשתלבות בתרגילים לאומיים- 
שמות משרדי ממשלה / הגופים / רשויות החירום- 


	
	
	
	פירוט הניסיון בארגון תרגילים והשתלבות בתרגילים לאומיים- 
שמות משרדי ממשלה / הגופים / רשויות החירום- 


	
	
	
	פירוט הניסיון בארגון תרגילים והשתלבות בתרגילים לאומיים- 
שמות משרדי ממשלה / הגופים / רשויות החירום- 















5. האם הנך בעל/ת ניסיון בביצוע ביקורות כשירות ומוכנות לחירום בגופים אשר רשות הכח מוסמכת לתת להם הוראות במסגרת תפקידיה? כן / לא.

אם התשובה לאחד הסעיפים כן, אנא פרט/י.
	שם הגוף / התאגיד שבו  נצבר הניסיון
	התפקיד 
	תאריך התחלה (חודש / שנה) ותאריך סיום (חודש / שנה)
	פירוט הניסיון   בביצוע ביקורות כשירות ומוכנות לחירום

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	










1. האם הנך בעל/ת היכרות וניסיון עם תחום הביטחון ואבטחת מידע בנושא הגדרות סיווג בטחוני לכ"א ומידע? כן / לא.    
אם כן, אנא פרט/י.
	שם הגוף / התאגיד שבו  נצבר הניסיון
	התפקיד 
	תאריך התחלה (חודש / שנה) ותאריך סיום (חודש / שנה)
	פירוט הניסיון בתחום הביטחון ואבטחת מידע בנושא הגדרות סיווג בטחוני לכ"א ומידע
יש לפרט את מהות ומורכבות הניסיון

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	












1. האם הנך בעל/ת ניסיון בניהול מערך ביטחון ו/או מערך/תחום חירום בחברה? כן / לא.                                                      אם כן, אנא פרט/י.
	שם הגוף / התאגיד שבו  נצבר הניסיון
	התפקיד 
	תאריך התחלה (חודש / שנה) ותאריך סיום (חודש / שנה)
	פירוט הניסיון  בניהול מערך ביטחון ו/או מערך/תחום חירום בחברה

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	












1. האם הנך בעל/ת הכרה טובה של מבנה מערכת החשמל במדינה? כן / לא.     אם כן, אנא פרט/י.
	שם הגוף / התאגיד שבו  נצבר הניסיון
	התפקיד 
	תאריך התחלה (חודש / שנה) ותאריך סיום (חודש / שנה)
	פירוט הכרות עם מבנה מערכת החשמל במדינה

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
























1. האם הנך בעל ניסיון בניהול מערך בטיחות? כן / לא.     אם כן, אנא פרט/י.
	שם הגוף / התאגיד שבו  נצבר הניסיון
	התפקיד 
	תאריך התחלה (חודש / שנה) ותאריך סיום (חודש / שנה)
	פירוט  ניסיון בניהול מערך בטיחות

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	












פרק ה'- ממליצים
[bookmark: _Hlk160348816]אנא פרט/י שמות של לפחות שלושה ממליצים שהיו ממונים שלך במסגרת הניסיון הרלוונטי לתפקיד. 
הוועדה שומרת לעצמה את הזכות לבקש ממליצים נוספים, ככל שיידרש, ובהתאם לשיקול דעתה הבלעדי. 
	שם הממליץ/ה
	שם הארגון בו עבדתם ביחד
	תפקיד הממליץ/ה באותה עת
	סוג הממליץ/ה - 
ממונה / אחר

	טלפון

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




האם ברצונך לשמור את מועמדותך בדיסקרטיות (מעבר לפנייה לממליצים ברשימה)?  כן / לא
[bookmark: _Hlk160348846]** מובהר שהוועדה תהא רשאית לפנות לממליצים לקבלת מידע בכל עת לרבות בדבר מידת התאמתך לתפקיד וביצועיך בתפקידים הקודמים.
[bookmark: _Hlk160349094]
פרק ו'- זיקה לחברה
נבקשך להשיב על השאלות בסעיף זה בקשר אליך, בקשר לבן משפחה ובקשר לגוף שיש לך קשר אליו.
לעניין זה:
"בן משפחה" - בן/ת זוג לרבות ידוע בציבור, הורה, אח/אחות, צאצא/ית, צאצא/ית של בן/בת זוג או בן/בת זוג של כל אחד מאלה גיס/ה, דוד/ה, בן/בת אח/אחות, חותן/ת, חם / חמות, חתן / כלה, נכד / נכדה, בן / בת דוד/ה, בן / בת דוד/ה.  לרבות קרבת משפחה שנוצרה עקב אימוץ או קרבת משפחה חורגת.
"גוף שיש לך קשר אליו" - תאגיד או גוף שאתה הוא בעל המניות, דירקטור או עובד בו או שאתה נותן לו שירותי ייעוץ או ייצוג.
1. האם יש לך קשר אישי (לרבות קשר משפחתי) או עסקי או אחר לחבר דירקטוריון בחברה ו/או לעובד בכיר בחברה? כן / לא
אם כן, אנא פרט/י
________________________________________________________
2. האם מתקיימים בינך לבין חבר דירקטוריון / עובד בחברה יחסי כפיפות במסגרות אחרות? האם אתה מכהן כהונה משותפת בארגונים אחרים עם חבר דירקטוריון / עובד בחברה? האם מתקיימים ביניכם קשרים עסקיים או זיקות אחרות? כן / לא
אם כן, אנא פרט/י
__________________________________________________________
3. האם אתה עוסק בתחום עיסוקה של החברה? כן / לא
אם כן, אנא פרט/י
_____________________________________________________________
4. האם קיים קשר אחר אשר עלול לגרום לחשש לניגוד עניינים או משוא פנים בין החברה ואיזה מתחומי פעילותה לבינך או למי שקשור אליך? כן / לא
אם כן, אנא פרט/י
	_____________________________________________________________
פרק ח'- הצהרות
1. הנני מצהיר/ה ומאשר/ת כי כל המידע שמסרתי לוועדת האיתור לרבות האמור בקורות חיי, השכלתי, הניסיון הנדרש וכל מידע אחר שמסרתי הינו אמת, נכון ומדויק.
2. ידוע לי כי מסירת פרטים לא נכונים, לרבות חלקיים, עלולה להביא לפסילת מועמדותי למשרה, ובמקרה בו אתחיל לעבוד בחברת נגה ניהול מערכת החשמל, עלולה להביא להפסקה מיידית של עבודתי בחברה.
3. אני מאשר/ת כי ידוע לי:
3.1 כי ועדת האיתור אינה מחויבת להמליץ על מועמד כלשהו והחברה אינה מחויבת לבחור במועמד כלשהו.
3.2 כי אם אבחר לתפקיד - אכהן בו במשרה מלאה, ולא אוכל לעבוד בכל מקום עבודה אחר.
3.3 כי אם אבחר לתפקיד - שכרי ותנאי עבודתי יהיו כפופים למקובל בחברה ממשלתית עפ"י הוראות רשות החברות ובאישור הדירקטוריון.
3.4 הנני מצהיר/ה כי: (מחק את המיותר)
3.4.1	אין ניגוד עניינים בין ענייני האישיים ועיסוקי האחרים לבין תפקיד מנהל אגף בטחון וחירום
3.4.2	כיום קיים חשש למצב של ניגוד עניינים בין ענייני האישיים ועיסוקי האחרים לבין תפקיד מנהל אגף בטחון וחירום ואולם אם אבחר לתפקיד אדאג להסיר חשש לניגוד  ענייניים זה באופן כדלקמן: 
__________________________________________________________________________________________________________________
3.5 אם ייווצר ניגוד עניינים כאמור בעתיד - אדאג להודיע על כך מיד לחברה, ולפעול לפי הנחיות היועץ המשפטי של החברה.
3.6 איני יודע/ת על כל מניעה בדין שבגינה לא אוכל להיבחר לתפקיד מנהל אגף בטחון וחירום בחברה או לכהן בתפקיד זה.
3.7 אני מאשר/ת, מודע/ת ומסכים/מה לכך שוועדת האיתור איננה מחויבת לשמירת סודיות אל מול ממליצים שפרטיהם נמסרו על ידי בטופס זה. 
אני מבקש/ת כי אם תחליט הועדה לפנות לאנשי קשר ולממליצים שלא צוינו על ידי לעיל, תינתן לי הודעה על כוונה כזו מראש ותינתן לי אפשרות להציע ממליצים אחרים או להסיר את מועמדותי. (לבחירת המועמד/ת -  במידה והינך מוותר/ת על בקשה זו, הינך מתבקש/ת למחוק סעיף זה). 
3.8 אני מודע/ת לכך כי במידה ואחת או יותר מן התשובות לשאלות שבסעיפים ו' ו-ח' לעיל תהא חיובית, או בהתקיים אחת, או יותר, מהנסיבות בסעיף ח' לעיל, תהיה הוועדה רשאית לפסול את מועמדותי, על פי שיקול דעתה ולאחר שניתנה לי זכות הטיעון.
3.9 אני מודע/ת לכך שבכפוף לתנאים הקבועים בחוק, חובה על חברה ממשלתית, כאשר היא נדרשת לעשות כן, לשקול למסור מידע שנמסר על ידי בשאלון זה, כולו או מקצתו, וזאת בשל אינטרסים ציבוריים. בחתימתי על השאלון, אני נותן/נת את הסכמתי כי אם אבחר לתפקיד, עשוי להימסר, אם יתבקש, המידע המצוי בטופס המועמדות.
3.10 אני מאשר כי בטרם הגשת מסמכי המועמדות לרבות טופס שאלון זה כשהוא מלא על ידי בדקתי את כלל העדכונים, וההבהרות להליך זה באתר החברה. 

תאריך:	__________ 	שם מלא: ____________________   
חתימה: ___________________
בית ענבל, רח' הערבה ת.ד. 282, קריית שדה התעופה, נתב"ג 70100
 טלפון: 03-9778793   Tel:   פקס: 03-9778004  Fax:
E-mail Address: michals@inbal.co.il
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