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 2024מלצות לבחירת יקיר העיר צפת הלשליחת קול קורא 

. 2024במסגרת אירועי יום שחרור צפת יתקיים טקס הענקת אות יקיר העיר צפת לשנת 

לשליחת המלצות בקריאה ציבור תושב העיר צפת, פונה אל  ,במסגרת זו, וועדת הפרס

 .2024לבחירות יקיר העיר לשנת 

 

 השנה, הפרס יוענק בחלוקה לקטגוריות הבאות:

 על פעילות משמעותית למען העיר/ הקהילה ארגון או עמותהל אות יקיר העיר -

 תרומה לקהילה/ פעילות לחיזוק העיר /אות יקיר העיר לאדם, על עשייה משמעותית -

תרומה לקהילה/ פעילות לחיזוק  /מעותיתעל עשייה מש, אישהאות יקירת העיר ל -

 העיר

  'צעיריםאות יקיר העיר בתחום 'נוער ו -

-  

מלא את ול הדפיסל תושבים המעוניינים לקחת חלק בבחירת יקיר העיר מתבקשים

 .2024יקירי העיר לשנת עבור הועדה הדנה בבחירת  בעמוד הבאהטופס 

 

 הנחיות להגשת מועמדות:

 

בשעה  21.4.2024בניסן תשפ"ד,  מתאריך יגאת ההמלצות יש להגיש, לא יאוחר  .1

. ashorer@zefat.muni.ilבמשרד אגף מוניציפאלי בעירייה, או למייל  12:00

 המלצה או הצעה אשר תוגש לאחר מועד זה, לא תידון  בוועדה.

 מוכרים.ניתן לצרף חומר נוסף על המועמד ופועלו והמלצות מטעם גופים  .2

 אין הוועדה מתחייבת להשיב את החומרים שיוגשו. .3

 הוועדה תתייחס להמלצות והצעות ככל שתהיינה מנומקות. .4

 אין הוועדה מתחייבת לקבל המלצה או הצעה כל שהיא. .5

, או במייל: 04-6927404לפרטים נוספים ניתן לפנות למרכז הוועדה בטלפון:  .6

ashorer@zefat.muni.il. 

 

 

 בברכה,

 מחלקת תרבות וארועים

 עיריית צפת



                                                                    

 

 

 2024 על יקיר העיר צפת המלצהטופס ל

 פרטים אישיים של המועמד/ת  .א

 שם: ______________________ כתובת: _______________________________

 טלפון: ___________________ טלפון נייד: ______________________________

 דואר אלקטרוני: ___________________________________________________

 ליה:____________שנת לידה:______________ ארץ לידה: _____________ שנת ע

 האם המועמד/ת יודע/ת  על הגשת מועמדותו/ה? ______________________________

 פרטים על ארגון .ב

 שם הארגון:_________________ כתובת הארגון: __________________________

 הארגון תאגיד ללא כוונת רווח או חברה פעילה? _____________________________

 פרטים של מנהל הארגון: 

 טלפון: ___________________ טלפון נייד: ______________________________

 דואר אלקטרוני: ___________________________________________________

 תחומי ההמלצה: .ג

יחיד או ארגון ללא מטרות רווח, המסייע בהתנדבות לזולת ולקהילה ו/או מפעיל או  •

 רויקטים קהילתיים, חברתיים בעיר צפת.מסייע לפ

 יחיד או ארגון בקרב הנוער שפועל עבור קידומו, פיתוחו והעצמתו של הנוער בצפת. •

יחיד או ארגון, אשר תרמו או תורמים, פעלו או פועלים לפיתוח כלכלת העיר צפת,  •

 צמיחתה ושגשוגה.

 _______________יש לציין על איזה מהתחומים לעיל ההמלצה: __________________

 

 פרטים על תחום העשייה: .ד

 תיאור קצר על פעילות המועמד בתחום ההמלצה בצפת:

_____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

__________________________________________________ 

 (:12, גודל Davidיש לצרף )בעברית, בכתב 

 .A4לא יותר משני עמודים  -להמלצה נימוקים .1

 קורות חיים של המועמד או הארגון.  .2

 ניתן לצרף כל מסמך המסייע להמלצה. .3


