
  מדינת ישראל    
  והבטיחות בדרכים משרד התחבורה

  , מידע וסייברביטחוןחירום, אגף 
  

    

  03-9545495פקס:  03-9545429/30טל':   50250בית דגן   80ת.ד. 
  

1

  231מס' לקוח: 
  אל:

  משרד התחבורה/ אגף הביטחון 
  
  

  למועמד לקבלת רישיון טיס לאבחון ביטחונישאלון הנדון: 
  

  
  פרטים אישיים:

  
  קודם/נוסף  שם משפחה  שם סב  שם אב  קודם/נוסף  שם פרטי

  
  
  

          

  
  ת. עליה  ארץ לידה  ת. לידה  אישי בצה"למ.   ת.ז.

  
  
  

        

  
  כתובת (עיר, רחוב, מס' בית)  דת/לאום

  
  
  

  

  
  

  מספר טלפון: _____________________ מספר נייד: ______________________
  
  

  חתימת המועמד: ____________________ תאריך: _______________________
  
  

מילוי פרטים ו/או כתב לא ברור עשוי לגרום לאי ביצוע לתשומת לב מגיש הבקשה: אי 
  בדיקה ביטחונית או עיכובה.

  
  
  

אימות פרטים: אני מצהיר/ה בזאת כי בדקתי את זהות ממלא/ת השאלון והפרטים הנלווים 
  והם נמצאו נכונים לפי המסמכים המזהים הבאים:

  
  
  ______________________ מס'  –דרכון  �מס' _____________________  –תעודת זהות  �
  
  
  אחר (פרט) _______________________ �מס' _____________________  –רישיון נהיגה  �
  
  

___________________      ____________________     _________________  
 תאריך                       שם הבודק ותפקידו                    חתימת הבודק            








	טופס בדיקת טייס
	PELF 1.3.001C Security Application Form
	Scan09122010_145027
	Scan09122010_145027-2
	Scan09122010_145027-3
	Scan09122010_145027-4




