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 טופס הגשת מועמדות למוסדות איגוד מאמני הכדורגל בישראל 

בשעה   01.12.2026יש להגיש טופס זה בצירוף כל המסמכים הנדרשים לוועדת הבחירות עד ליום 
16:00 . 

 

 חלק א': פרטי המועמד/ת 

 _______________________  שם מלא: •

 _______________________  מספר תעודת זהות: •

 _______________________  כתובת מגורים: •

 _______________________  טלפון נייד: •

 _______________________  דוא"ל: •

 _______________________  שנת תחילת חברות באיגוד: •

 

 חלק ב': התפקיד המבוקש 

 את התפקיד אליו מוגשת המועמדות:  X-נא לסמן ב

 ] [ יושב ראש איגוד המאמנים •

 ] [ חבר/ת הנהלת איגוד המאמנים  •

 ] [ חבר/ת ועדת הביקורת  •

 ] [ נשיא כבוד של האיגוד  •

 

 חלק ג': הצהרת כשירות המועמד/ת

 אני החתום/ה מטה מצהיר/ה בזאת כי אני עומד/ת בתנאי הכשירות הבאים: 

 תנאי(. -אני חבר/ה באיגוד המאמנים )ואינני חבר/ה על •

השנים שקדמו   7- אין לי עבר פלילי, ולא הורשעתי בעבירות מין, אלימות או סמים ב •
 לבקשה זו. 

  למועמדים להנהלה ולוועדת ביקורת: •

שנים ברציפות ממועד זה, וכן מאמן/ת פעיל/ה במסגרות   5אני משמש/ת בפועל כמאמן/ת 

ידוע לי  השנים האחרונות.   7שנים מתוך  3תחרותיות )או עוסק/ת בהדרכת אימון( במשך 

 כי אם אבחר לוועדת הביקורת, לא אוכל לכהן בשום מוסד או ועדה אחרת של האיגוד.

  למועמדים לתפקיד יו"ר ונשיא כבוד: •

 שנים ברציפות. 5אני חבר/ה באיגוד המאמנים במשך 
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 חלק ד': רשימת ממליצים )תומכים(

 מאמנים חברי איגוד בעלי זכות הצבעה. 50יש לצרף חתימות של לפחות  

 הנחיות חובה בטרם החתמה: 

: ישנה חובה להחתים באופן פיזי כל ממליץ  חתימה פיזית •
 על גבי טופס זה. 

: ישנה חובה לצרף צילום תעודת זהות צירוף תעודה מזהה •
 . של כל ממליץ. 

ממליץ אחד רשאי לחתום  :הגבלת מספר חתימות לממליץ •
 ,מועמדים להנהלת האיגוד בלבד 3עד  ולהביע תמיכה עבור

 .ולא יותר מכך

 

אנו, החתומים מטה, חברי איגוד מאמני הכדורגל בישראל בעלי זכות  הצהרה: 

הצבעה, מביעים בזאת את תמיכתנו במועמד/ת הנ"ל, ומאשרים בחתימתנו כי  

 .מועמדים להנהלת האיגוד בלבד 3-לא חתמנו על טופסי תמיכה עבור יותר מ

 

ום ציל חתימה פיזית  טלפון  מספר ת"ז שם הממליץ  מס'
ת"ז 

)יש  צורף 
 (  Vלסמן 
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 ק ה': תצהיר מועמד/ת בפני עורך דיןחל

אני החתום/ה מטה, _______________, נושא/ת ת.ז. מס' _______________, לאחר  

שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת וכי אהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן,  

 מצהיר/ה בזאת בכתב כדלקמן:

כל הממליצים המופיעים ברשימת התומכים בטופס זה חתמו על המסמך בעצמם ובאופן   .1

 פיזי. 

 אף אדם לא חתם בשמם, במקומם או באישורם של הממליצים.  .2

ידוע לי היטב כי אם יתגלה כי אחד או יותר מהממליצים החתומים לא חתמו כדין   .3

 ובעצמם, הדבר מהווה עבירה פלילית של זיוף חתימה. 

מובהר וידוע לי כי במקרה של זיוף כאמור, מועמדותי תיפסל לאלתר, והוועדה תשקול  .4

 הגשת תלונה במשטרה כנגדי בגין עבירה זו. 

 _______________________  תאריך:_______________________  חתימת המועמד/ת:

 

________  אני הח"מ, עו"ד _______________, מאשר/ת בזה כי ביום ____  :אישור עורך דין

הופיע/ה בפניי מר/גב' _______________, שזיהה/תה עצמו/ה על ידי ת.ז. מס'  

_______________ / המוכר/ת לי באופן אישי, ולאחר שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר את  

אישר/ה את  האמת וכי יהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה/תעשה כן, 

 נכונות הצהרתו/ה דלעיל וחתם/ה עליה בפניי. 

 _______________________    חותמת וחתימת עורך הדין:


