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הליך איתור סמנכ"ל שיווק ופיתוח עסקי
טופס הגשת מועמדות ושאלון למועמד
	החברה העירונית לניהול קרית ספורט תרבות ופנאי בירושלים בע"מ והחברה העירונית אריאל - 
לתרבות, חברה, חינוך, רווחה, ספורט ואומנויות בע"מ  (להלן: "החברות") מזמינות בזאת מועמדים העומדים בתנאי הסף שלהלן להגיש מועמדותם למשרת סמנכ"ל שיווק ופיתוח עסקי.
דרישות התפקיד:
1. אחריות על הפיתוח העסקי של החברה והרחבת פעילותה.
2. הכנת תכנית שיווקית ועסקית לקידום פעילות החברה ואחריות על תחום השיווק בחברה.
3. קביעת אסטרטגיה לשימור לקוחות וגיוס לקוחות חדשים.
4. ניהול מו"מ מול ספקים ולקוחות וליווי אירועים והתקשרויות שמבצעת החברה.
5. משימות נוספות בתחום השיווק והפיתוח העסקי כפי שיוטלו עליו על ידי מנכ"ל החברה.
תנאים מוקדמים להגשת מועמדות:

1. בעל/ת תואר ראשון במנהל עסקים או פרסום ותקשורת שיווקית או כלכלה או כל תואר רלוונטי אחר.
2. בעל/ת שלוש שנות ניסיון לפחות בתפקיד/ים ניהוליים.
3. בעל/ת היכרות וניסיון בעבודה עם או עבור או בממשק עם, מערכות ציבוריות. 
4. בעל/ת יכולת מוכחת בעבודה והבנה של העולם השיווקי ומכירתי.
5. בעל/ת ניסיון ויכולת ניהול עובדים.
6. יתרון לבעלי ניסיון בתחום הפקות ואירועים.
לא תבחן מועמדותם של מועמדים אשר אינם עומדים בתנאי הסף לעיל.
הועדה שומרת לעצמה את הזכות לפנות לממליצים ו/או לאנשי קשר נוספים ולפעול לאימות ו/או למתן הבהרה, השלמת מסמכים חסרים ומידע נדרש ביחס לכל מידע שיתקבל במסגרת הגשת המועמדות.
ועדת הבחינה שומרת לעצמה את הזכות לזמן את המועמדים שעומדים בתנאי הסף לראיון אישי וכמו כן לקבוע קריטריונים אשר יסייעו בהערכתם.
ועדת הבחינה רשאית לזמן את מספר מועמדים המתאימים ביותר שעמדו בתנאי הסף ובדרישות התפקיד והם עונים על מירב הדרישות הנוספות.
מבלי לגרוע מכל האמור להלן, ועדת הבחינה שומרת לעצמה את הזכות להשתמש בשירותי חברת השמה ו/או head hunting לצורך מיון המועמדים.
מודעה זו מופנית לגברים ונשים כאחד.


1. חלק ראשון  - הסברים והנחיות למועמדים:
1.1. כל האמור בשאלון זה במין זכר מתייחס גם לנקבה.
1.2. אנו מודים לך על הגשת מועמדותך למשרה.
1.3. עצם פנייתך אלינו ותוכנה יישמרו על-ידינו ככל הניתן בסודיות וישמשו את החברות בתהליכי בחינת מועמדותך בלבד ולא לכל מטרה אחרת זולת הליך איוש תפקיד זה.
1.4. מובהר כי למעט מילוי התשובות במקום המיועד לכך והוספת שורות, אין לערוך כל שינויים ו/או תיקונים בנוסח השאלון. בכל מקרה של סתירה בין האמור בשאלון זה, לקורות החיים, יקבע האמור במסמך זה.
1.5. הערכת מועמדותך תעשה בהתבסס על החומר שיימסר על ידך. אי לכך ובהתאם לזאת, עליך להציג את מלוא החומר אשר אתה סבור שנדרש לצורך בחינת מועמדותך. אין אנו מתחייבים לפנות לקבלת כל מידע נוסף ולא תתקבל כל טענה בגין הערכה בחסר הנובעת מחוסר במידע שיוצג בפני הוועדה. בד בבד, הועדה רשאית להיעזר לפי שיקול דעתה בכל מידע נוסף על זה שנמסר ע"י המועמד ולפנות אליו לקבלת הבהרות.
1.6. יש להקפיד לענות על כל השאלות במקומות המיועדים לכך, ולא להפנות לקורות החיים.
1.7. במסגרת הליך האיתור תתקבלנה החלטות על בסיס המסמכים שיוגשו על ידי המועמדים וועדת איתור מטעם החברה תחליט מי מהמועמדים, אם בכלל, יוזמן לראיון בפניה.
1.8. יש למלא את השאלון בעברית בהדפסה במחשב (אין להגיש מסמכים בכתב יד).
1.9. יש להקפיד למלא את השאלון במלואו; לרבות אם התשובה לשאלה כלשהי היא שלילית או שאין מה לפרט.
1.10. מסירת מידע לפי חוק חופש המידע
בהתאם הוראות חוק חופש המידע החברות יהיו חייבות למסור מידע שנמסר לידה בתשובה לשאלון זה, אם תתבקש מסירת המידע ביחס למועמד שיזכה בתפקיד. בהגשת המועמדות - המועמד מביע הסכמה למסירת מידע זה. מסירת מידע ביחס למועמדים שלא יזכו בתפקיד - תעשה רק לפי צו שיפוטי.

1.11. על כל מועמד מוטלת החובה לעדכן את החברות בדבר פרטים שנמסרו על ידו, אם חל בהם שינוי לאחר הגשת השאלון.
1.12. יש לצרף לשאלון זה:
1.12.1. צילום תעודת זהות; 
1.12.2. קורות חיים מעודכנים בעברית;
1.12.3. תעודות המעידות על השכלה;
1.12.4. אישורים המעידים על ניסיון;
1.12.5. המלצות;
1.12.6. טופס ניגוד עניינים/העדר ניגוד עניינים (בנוסח המצ"ב);
1.12.7. הצהרה בדבר קרובי משפחה (בנוסח המצ"ב);
1.12.8. כל מסמך אחר המתבקש בשאלון;
1.13. את השאלון וכלל המסמכים הנדרשים במסגרתו יש להגיש למשרדי החברה ברחוב בנבנישתי 1 (היכל הפיס ארנה בירושלים) לידי הגב' דנה מלכה לוי במעטפה סגורה עליה יירשם "מועמדות למשרת סמנכ"ל  שיווק ופיתוח עסקי עד ליום 03/11/2019 בשעה 12:00. 
1.14. בכל שאלה בנוגע למכרז ניתן לפנות לדנה מלכה-לוי במייל mldana@jerusalem.muni.il  עד ליום .7/10/2019. התשובות לשאלות ההבהרה יפורסמו באתר החברה. 
אני הח"מ מאשר/ת שקראתי את ההסברים וההנחיות שלעיל. אני מאשר/ת שהגשת המועמדות על ידי מהווה הסכמה שלי לתנאיו, לרבות הסכמה למסירת מידע כאמור לעיל והסכמה לעבור מבחנים באמצעות מכון השמה חיצוני (ככל שוועדת האיתור תחליט על הליך מעין זה).
	שם: ______________
	חתימה: _______________


2. חלק 2 – שאלון פרטים אישיים של המועמד
שם פרטי: _______________  שם פרטי קודם (ככל שקיים)
: ________________.
שם משפחה: ______________ שם משפחה קודם (ככל שקיים) 
: _______________.

מספר תעודת זהות: ______________________.
תאריך מילוי השאלון: ___________.

כתובת: _____________________________________________




   רחוב, 
מספר בית, 
עיר/יישוב
מיקוד

מספר טלפון: _____________________________________

מספר טלפון נייד/נוסף: ___________________________________

כתובת דואר אלקטרוני: _________________________________

האם הינך תושב/ת ישראל:
(
כן 

(
לא.
האם הינך אזרח/ית ישראל:
(
כן 

(
לא.
3. חלק 3 – פירוט השכלה וניסיון קודם:
נא להשלים הפרטים בנוגע להשכלתך האקדמאית (תואר ראשון וכן תארים אחרים ככל שקיימים) בטבלה שלהלן:
	סוג התואר ושם התואר
	שם המוסד (במידה ונלמד בחו"ל יש לציין היכן)
	מספר שנות הלימוד
	שנת קבלת התואר/ההסמכה
	הערות

	דוגמא: תואר ראשון במשפטים LL.B.
	דוגמא: אוניברסיטת תל אביב.
	דוגמא: 3.5 שנות לימוד
	דוגמא: שנת 2007
	דוגמא: תואר משולב עם כלכלה.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


פירוט ניסיון בתפקידים ניהוליים:
תפקיד נוכחי/ אחרון:
	שם הארגון
	

	תפקידך בארגון (התואר הרשמי במדויק של תפקידך) ומשך תקופתך (המדויק בחודשים) בדרגת בכירות זו. באם שימשת במספר תפקידים נא לציין זאת.
	

	המיקום בהיררכיה הארגונית -            לרבות כפיפות, מספר כפיפים ותפקידם. באם שמשת ביותר מתפקיד אחד ו/או חל שינוי במיקומך בהיררכיה נא פרט, תוך ציון תאריכים מדויקים.
	

	שנת וחודש הצטרפותך למקום העבודה.
	

	שנת וחודש עזיבתך את מקום העבודה – נא ציין אם הנך עדיין מועסק.
	

	תיאור הארגון ותפקידך 
	סוג הארגון (רשות מקומית / תאגיד עירוני /חברה פרטית/ ציבורית/ ממשלתית/שרות המדינה/ תאגיד סטאטוטורי/ זרועות הביטחון וכד')      
מספר המועסקים הכללי בארגון (נא ציין האם כוח אדם אורגני או מיקור חוץ):      
תחומי עיסוקיו המרכזיים של הארגון (אנא פרט/י על מורכבות פעילותו): -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

הערות נוספות – נא ציין במידה והארגון היה בשלבי הקמה בעת הצטרפותך לארגון : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	תחומי עיסוקך המרכזיים במקום העבודה, (לרבות סמכויותיך) נא פרט.
	1. ______________________________________________

2. ______________________________________________

3.______________________________________________


	מספר כפיפים (ישירים/עקיפים)
	כפיפים ישירים: _______________________

כפיפים עקיפים: _______________________

	שם ממליץ מהארגון שביחס אליו/ה ניתנת הסכמתך מראש ליצירת קשר טלפוני
	שם הממליץ: _______________________

תפקידו בארגון: _____________________

טלפון ליצירת קשר: _____________________




תפקיד קודם:
	שם הארגון
	

	תפקידך בארגון (התואר הרשמי במדויק של תפקידך) ומשך תקופתך (המדויק בחודשים) בדרגת בכירות זו. באם שימשת במספר תפקידים נא לציין זאת.
	

	המיקום בהיררכיה הארגונית -            לרבות כפיפות, מספר כפיפים ותפקידם. באם שמשת ביותר מתפקיד אחד ו/או חל שינוי במיקומך בהיררכיה נא פרט, תוך ציון תאריכים מדויקים.


	

	שנת וחודש הצטרפותך למקום העבודה.
	

	שנת וחודש עזיבתך את מקום העבודה – נא ציין אם הנך עדיין מועסק.
	

	תיאור הארגון ותפקידך 
	סוג הארגון (רשות מקומית / תאגיד עירוני/ חברה פרטית/ ציבורית/ ממשלתית/שרות המדינה/ תאגיד סטאטוטורי/ זרועות הביטחון וכד')      
מספר המועסקים הכללי בארגון (נא ציין האם כוח אדם אורגני או מיקור חוץ):      
תחומי עיסוקיו המרכזיים של הארגון (אנא פרט/י על מורכבות פעילותו): -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

היקף העסקים הכספי של הארגון (תקציב/מאזן/היקף נכסים)-       
הערות נוספות – נא ציין במידה והארגון היה בשלבי הקמה בעת הצטרפותך לארגון : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	תחומי עיסוקך המרכזיים במקום העבודה, (לרבות סמכויותיך) נא פרט.
	1. ______________________________________________

2. ______________________________________________

3.______________________________________________



	מספר כפיפים (ישירים/עקיפים)
	כפיפים ישירים: _______________________

כפיפים עקיפים: _______________________

	שם ממליץ מהארגון שביחס אליו/ה ניתנת הסכמתך מראש ליצירת קשר טלפוני
	שם הממליץ: _______________________

תפקידו בארגון: _____________________

טלפון ליצירת קשר: _____________________




תפקיד קודם:
	שם הארגון
	

	תפקידך בארגון (התואר הרשמי במדויק של תפקידך) ומשך תקופתך (המדויק בחודשים) בדרגת בכירות זו. באם שימשת במספר תפקידים נא לציין זאת.
	

	המיקום בהיררכיה הארגונית -            לרבות כפיפות, מספר כפיפים ותפקידם. באם שמשת ביותר מתפקיד אחד ו/או חל שינוי במיקומך בהיררכיה נא פרט, תוך ציון תאריכים מדויקים.


	

	שנת וחודש הצטרפותך למקום העבודה.
	

	שנת וחודש עזיבתך את מקום העבודה – נא ציין אם הנך עדיין מועסק.
	

	תיאור הארגון ותפקידך 
	סוג הארגון (רשות מקומית / תאגיד עירוני /חברה פרטית/ ציבורית/ ממשלתית/שרות המדינה/ תאגיד סטאטוטורי/ זרועות הביטחון וכד')      
מספר המועסקים הכללי בארגון (נא ציין האם כוח אדם אורגני או מיקור חוץ):      
תחומי עיסוקיו המרכזיים של הארגון (אנא פרט/י על מורכבות פעילותו): -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

היקף העסקים הכספי של הארגון (תקציב/מאזן/היקף נכסים)-       
הערות נוספות – נא ציין במידה והארגון היה בשלבי הקמה בעת הצטרפותך לארגון : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	תחומי עיסוקך המרכזיים במקום העבודה, (לרבות סמכויותיך) נא פרט.
	1. ______________________________________________

2. ______________________________________________

3.______________________________________________



	מספר כפיפים (ישירים/עקיפים)
	כפיפים ישירים: _______________________

כפיפים עקיפים: _______________________


	שם ממליץ מהארגון שביחס אליו/ה ניתנת הסכמתך מראש ליצירת קשר טלפוני
	שם הממליץ: _______________________

תפקידו בארגון: _____________________

טלפון ליצירת קשר: _____________________




ניתן לפרט על מקומות עבודה נוספים בתפקידים ניהוליים  בפורמט הטבלאות דלעיל (ניתן להעתיק את הטבלאות).
פירוט היכרות וניסיון בעבודה עם או עבור או בממשק עם, מערכות ציבוריות:
ניסיון 1:
שם המערכת/הגוף הציבורי : ___________________________________________
פירוט הניסיון או הממשק: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
שם איש קשר במערכת הציבורית :_________________________
טלפון איש קשר: _____________________
ניסיון 2:
שם המערכת/הגוף הציבורי : ___________________________________________
פירוט הניסיון או הממשק: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
שם איש קשר במערכת הציבורית :_________________________
טלפון איש קשר: _____________________
ניסיון 3:
שם המערכת/הגוף הציבורי : ___________________________________________
פירוט הניסיון או הממשק: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
שם איש קשר במערכת הציבורית:_________________________
טלפון איש קשר: _____________________
פירוט ניסיון בעבודה והבנה של העולם השיווקי ומכירתי:
יש לפרט באופן חופשי על הניסיון של המועמד  בנושא שיווק והבנה של העולם השיווקי מכירתי לפי שנים או גופים במסגרתם נרכש הניסיון כאמור:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 ניסיון בתחום הפקות ואירועים:
	האירוע
	מועד האירוע
	תפקיד המועמד באירוע ותחומי אחריותו
	שם איש קשר וטלפון איש קשר של מזמין האירוע או מפיק האירוע

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


חתימת המועמד: ___________________.
טופס הצהרה על ניגוד עניינים:
לכבוד

החברה העירונית לניהול קרית ספורט תרבות ופנאי בירושלים בע"מ 
והחברה העירונית אריאל - לתרבות, חברה, חינוך, רווחה, ספורט ואומנויות בע"מ  (להלן: "החברות")
אני הח"מ ________________, נושא/ת ת.ז. מס' _________________,  המועמד/ת  לתפקיד ______________________, בנוסף לחובות והאיסורים החלים עלי מכוח הסכם ו/או כל  דין, לרבות חוק העונשין, התשל"ז-1977, מצהיר/ה ומתחייב/ת בזאת כדלקמן:
1. אני מצהיר/ה ומתחייב/ת, כי אין לי ו/או לבני משפחתי כל עניין אישי, כלכלי או אחר העלול להעמיד אותי בפוטנציאל ו/או בחשש לניגוד עניינים עם תפקידי באיזה מהחברות  ו/או עם אינטרסים של החברות או פעילותן.

2. אני מצהיר ומתחייב, כי במידה ואתקבל לתפקיד, אודיע לחברות לאלתר ככל שיהיה לי עניין אישי, כלכלי או אחר העלול להעמיד אותי בפוטנציאל ו/או בחשש לניגוד עניינים עם תפקידי בחברות ו/או עם אינטרסים של החברות ו/או  פעילותן.
3. במקרה בו אהיה במצב שעלול להעמיד אותי בפוטנציאל ו/או בחשש לניגוד עניינים כאמור, אודיע על כך ללא כל דיחוי לממונה הישיר עלי תוך הצגת הסיבות לחשש, אמסור להם את המידע הרלבנטי בכתב, אחתום על הצהרה מתאימה ואפעל לפי הנחיותיהם.
ולראיה על החתום:

____________       
_____________________
       ___________________

תאריך     
              שם המצהיר/ה

    
חתימת המצהיר/ה
טופס הצהרה
בדבר קרובי משפחה המועסקים בחברה העירונית לניהול קרית ספורט תרבות ופנאי בירושלים בע"מ והחברה העירונית אריאל - לתרבות, חברה, חינוך, רווחה, ספורט ואומנויות בע"מ  
אני החתום/ה מטה _______________ מס' זהות _______________
מצהיר/ה בזאת כי:
נא סמן X במשבצת –
( אין לי קרובי משפחה המועסקים בחברה העירונית לניהול קרית ספורט תרבות ופנאי בירושלים בע"מ והחברה העירונית אריאל - לתרבות, חברה, חינוך, רווחה, ספורט ואומנויות בע"מ
( יש לי קרובי משפחה המועסקים בחברה העירונית לניהול קרית ספורט תרבות ופנאי בירושלים בע"מ והחברה העירונית אריאל - לתרבות, חברה, חינוך, רווחה, ספורט ואומנויות בע"מ, לרבות קרבת משפחה שנוצרה עקב אימוץ או קרבת משפחה חורגת.
	הקרבה
	שם משפחה ושם פרטי של קרוב המשפחה
	משרת קרוב המשפחה
	מספר עובד (אם קיים) של קרוב המשפחה

	בן/בת זוג (לרבות ידוע/ה בציבור)
	
	
	

	הורה
	
	
	

	הורה הורה (סבא/סבתא)
	
	
	

	בן/בת
	
	
	

	אח/אחות
	
	
	

	גיס/גיסה
	
	
	

	דוד/דודה
	
	
	

	בן אח/בן אחות
 או 

בת אח/בת אחות
	
	
	

	חותן/חותנת
	
	
	

	חם/חמות
	
	
	

	חתן/כלה
	
	
	

	נכד/נכדה
	
	
	

	בן דוד/בת דוד
בן דודה/בת דודה
	
	
	


הנני מצהיר/ה כי כל הפרטים שמסרתי לעיל נכונים ומתחייב/ת למסור לחברות הצהרה מתקנת מיד עם היוודע לי  על שינוי במידע שמסרתי בהצהרה האחרונה.
ידוע לי כי מסירת פרטים לא נכונים, לרבות חלקיים, תביא להפסקה מיידית של עבודתי בחברות.

תאריך ______________ 
חתימה _________________
� בכל מקרה של שינוי שם פרטי יש לצרף תעודת שינוי שם ממשרד הפנים.


� בכל מקרה של שינוי שם משפחה יש לצרף תעודת שינוי שם ממשרד הפנים.
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