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 "איגוד ישראלי לבודקי פוליגרף ממוחשב"טופס בקשת הצטרפות ל

 :פרטים אישיים .1

 שם משפחה: _____________   שם פרטי:________________ שם האב:______________

 ת.ז: _______________   תאריך לידה:____/__/__   אזרחות:_________ 

 כתובת פרטית:_________________________ טלפון:_________ טלפון נייד:___________

 השכלה: .2

 סוג השכלה : )הקף בעיגול( יסודית / תיכונית / על תיכונית.

 (פרט השכלה על תיכונית )אקדמאית חלקית / אקדמאית מלאה 

 תואר נרכש  תחום לימוד  מוסד  תאריכים
 
1. 

      

 
2. 

      

 
3. 

      

 

 פרטים משלימים .3

מלא  /  חלקי  /  לא שירתי.  במקרה של שרות חלקי או העדר שרות נא        -שרות צבאי  .א
לפרט:_________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 רשום את רמת הידע )רמת שפת אם, טוב , בינוני, חלש( –שפות  .ב

 כתיבה  קריאה  דיבור  שפה
 
1. 

      

 
2. 

      

 
3. 

      

 
4. 
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 ) בימ"ש אזרחי או בית דין צבאי(?  לא  / כןהורשעת האם  .ג

 פרט:_________________________________________________________
 יש אפשרות להסביר ברעיון

שנות ניסיון במצטבר כחוקר / מתשאל )כולל שם מעסיק ותפקיד(  .ד
_____________________________________________________________ 

 הכשרה לעריכת בדיקות פוליגרף )כולל השתלמויות .4

 

 מס' בדיקות אמת  תאריך  משך הכשרה  גורם המכשיר
 
1. 

      

 
2. 

      

 
3. 

      

 
 התמחות .5

 מס' בדיקות אמת  תאריכי התמחות  המאמן  מקום התמחות
 
1. 

      

 
2. 

      

 
3. 

      

 
 ניסיון מצטבר כבודק פוליגרף: .6

 כולל בהתמחות:_______ -בדיקות פוליגרף מלאות שבוצעו באופן עצמאימספר  (1

 : _______מספר בדיקות פוליגרף שבוצעו באופן עצמאי בשלוש שנים האחרונות (2

 מקום עיסוק ומשך עיסוק נוכחי כבודק פוליגרף:________________________ (3

 _זמן:_____________________? אם כן ציין האם עבדת תחת בודק אחר (4
 פרט ניסיון אחר הקשור לפוליגרף כגון: הוראה או מחקר: _________________ (5

ד הישראלי לבודקי פוליגרף חבר מאיגו -ממליצים: אנה ציין פרטי שמות ממליצים (6
 ממוחשב.

 משך הכרות           טלפון      שם               
1.     
2.     
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 בקשה והצהרה
 

מבקש להצטרף  בעל ת.ז: _____________ אני:______________________
. מטרות "איגוד ישראלי לבודקי פוליגרף ממוחשב"לכחבר / מועמד לחברות 

 יש( ) polygraph.co.il-http://www.icpaהאגוד ותקנון האגוד ידועים לי )
לראותם( אני מתחייב לקיים את הוראות התקנון, את ההנחיות המקצועיות ואת 

 החלטות האסיפה הכללית של האיגוד.
הנני מצהיר שכל הפרטים שמילאתי בטופס זה כולל המסמכים הנלווים הינם 

 ונכונים. אמתיים
 
 

 תאריך :____/____/____   שם:_____________     חתימה:____________
 

 של הנ"ל החלטת הועד המרכזילשימוש 
 

________ דן בבקשת הוועד המרכזי בישיבתו מיום:_______________
: והחליטההצטרפות הנ"ל 

________________________________________________________
________________________________________________________

________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________ 

 
 
 
 

 __________________   חתימת חברי הועד:  _______________  תאריך:
         __________________ 
         __________________ 
         __________________
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