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[bookmark: _GoBack]טופס שאלון איש ציבור זר ו/או מקומי
יש למלא טופס זה במקרה בו אתה ו/או מי מבני משפחתך ו/או שותף עסקי שלך מחזיק בתפקיד ציבורי בכיר בישראל ו/או בחו׳ל.
1. פרטי זיהוי
	שם פרטי
	שם משפחה
	תאריך לידה
	מין (סמן ב-X)

	
	
	
	זכר 
	נקבה 



	מס' זהות
	סוג זיהוי (סמן ב-X)
	מדינת ההנפקה של מסמך הזיהוי

	
	ת.ז. 
	דרכון 
	אחר (פרט)
	


2. מהי זיקתך לישראל
	ללא זיקה
	עסקים
	עבודה
	נכסים
	משפחה
	מגורים
	אחר (פרט)

	
	
	
	
	
	
	



3. האם אתה בעל תפקיד ציבורי בכיר בארץ או בחוץ לארץ בחמש השנים האחרונות כמפורט להלן (לרבות תפקיד כאמור אף אם תוארו שונה) –  כן  /   לא
אם סומן כן – נא למלא בטבלה (יש לסמן ב-X)
	ראש מדינה
	נשיא מדינה
	ראש עיר
	שופט
	חבר
פרלמנט
	חבר
ממשלה
	קצין צבא בכיר
	קצין משטרה בכיר
	תפקיד ציבורי בכיר אחר, פרט:

	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. אם אתה בעל תפקיד ציבורי בכיר בחוץ לארץ נא פרט באילו מדינות: ______________________________________________
5. האם יש לך *בן משפחה או שותף עסקי שהוא בעל תפקיד ציבורי בכיר בארץ או בחוץ לארץ בחמש השנים האחרונות?
 כן  /   לא
6. אם בן המשפחה או השותף העסקי בעל תפקיד ציבורי בכיר בחוץ לארץ נא פרט באילו מדינות: ________________________
7. אם התשובה לסעיף 5 היא כן – נא לסמן את תפקידו לפי הרשימה שלהלן (לרבות תפקיד כאמור אף אם תוארו שונה) (יש לסמן ב-X):
	ראש מדינה
	נשיא מדינה
	ראש עיר
	שופט
	חבר
פרלמנט
	חבר
ממשלה
	קצין צבא בכיר
	קצין משטרה בכיר
	תפקיד ציבורי בכיר אחר, פרט:

	
	
	
	
	
	
	
	
	



8. האם אתה פועל בשם תאגיד? –  כן  /   לא
אם סומן כן – האם אחד מבעלי השליטה בתאגיד הוא בעל תפקיד ציבורי בכיר בארץ או בחוץ לארץ בחמש השנים האחרונות כמפורט להלן (לרבות תפקיד כאמור אף אם תוארו שונה) (נא לסמן ב-X): 
 אף אחד מבעלי השליטה בתפקיד הינו בעל תפקיד בכיר בארץ או בחוץ לארץ בחמש השנים האחרונות.
	ראש מדינה
	נשיא מדינה
	ראש עיר
	שופט
	חבר
פרלמנט
	חבר
ממשלה
	קצין צבא בכיר
	קצין משטרה בכיר
	תפקיד ציבורי בכיר אחר, פרט:

	
	
	
	
	
	
	
	
	



9. אם בעל השליטה הינו בעל תפקיד ציבורי בכיר בארץ או בחוץ לארץ נא פרט באילו מדינות: ________________________

הצהרת העמית
הריני מצהיר/ה בזאת כי למיטב ידיעתי כל המידע שמסרתי במסמך זה מלא ומהימן, ואני מתחייב/ת לדווח על כל שינוי בהצהרתי זו.
	שם העמית
	תאריך
	חתימת העמית

	
	
	



