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 גברים-לדחיית התייצבות לשירות סדירבקשה אישית 
 

 חלק א'

 חברתי -האגף הביטחוני  -אל : משרד הביטחון 

 אני הח"מ :
 

 שם פרטי שם משפחה מין מספר זהות

 

 
   ז        

 

 נייד טלפון לשכת גיוס כתובת
  

 

  

 גיוס()חובה למלא את כל הפרטים במלואם : ת.ז כולל ספרת ביקרות, טל' עם קידומת, לשכת  

 

 

_______________     _______________ 

 )משימת יעד(              (גוףשם ה)       
 

באוקטובר ______ או עד כל תאריך מאוחר  1מבקש/ת בזה דחיית התייצבות לשירות סדיר עד תאריך 

 להתנדבות בשנת שירותיותר שייקבע ע"י הרשות המוסמכת, ע"מ לאפשר יציאתי 

____________________. 

 -הנני מסכים/ה לכך שבמידה ואפסיק את השתתפותי במסגרת זו, אודיע על כך מיד לאגף הביטחוני 

 חברתי ואגויס במועד המתאים ע"פ קביעת לשכת הגיוס.

הנני מסכים/ה לכך שניתן יהיה לבטל את דחיית התייצבותי לשירות סדיר, מכל טעם שיחייב זאת. ברור 

מנוע/ה מלהשיג על כך כי אורך השירות בו אהיה חייב בתום תקופת הדחייה לא יפחת בגלל לי שאהיה 

 תקופת דחיית השירות. ךשוני במעמדי או בגילי תו

חברתי ומפקד  -האגף הביטחוני  -מותנית באישור משרד הביטחון  לשנת שירותלי כי הצטרפותי  ידוע

 לשכת גיוס.

ידוע לי ואני מסכים ומאשר כי המידע האישי שלי אותו מסרתי למשרד הביטחון או שנאסף ע"י משרד 

"גופים שותפים"( לצורך –הביטחון יועבר לצבא ההגנה לישראל ו/או לתנועה אליה הצטרפתי )להלן 

מסכים או לצורך מטרה אחרת הרלוונטית לבחירתי במסלול, וכן אני  שנת השירותרישומי למסלול 

ומאשר כי מידע אישי שלי הנמצא בגופים השותפים יעבור למשרד הביטחון לצורך המטרה האמורה, 

 .1891 -הכול בהתאם לחוק הגנת הפרטיות, התשמ"א 

 

 בקש/ת : _____________חתימת המ   תאריך : _____________

 

 'בחלק 
 

 .הסכמתנו נתונה / לא נתונה -חברתי  -האגף הביטחוני  -המלצת משרד הביטחון 
 

 'גחלק 
 

כפי שהואצלה לי  1893 -( לחוק שירות ביטחון )נוסח משולב( התשמ"ו 6) 63בתוקף סמכותי לפי סעיף 

לחוק הנ"ל, והואיל והנני רואה לעשות כן מטעמים  45ע"י שר הביטחון, בתוקף סמכותי לפי סעיף 

ך מיוחדים, הריני מורה בזה כפי בקשת הנ"ל לדחות את מועד התייצבותו/ה לשירות סדיר לתארי

 -האגף הביטחוני  -באישור משרד הביטחון  שנת שירות__________ ובתנאי שהינו/ה נמצא במסגרת 

 חברתי. קיום התנאי שלעיל הוא תנאי למתן דחיית התייצבות לשירות סדיר כאמור.

 

_______________  _______________  _______________ 

 )חתימה(                       )פרטי הפוקד(                   )תאריך( 


