EK-1
KURUM DISI KAMU i$SCi ALIMI iLAN FORMU

KURUM BILGILERI

Kurum Adi/Unvani: Cukurova Sosyal Yardimlagma Ve Dayanisma Vakfi

Adresi: 100. Y1l Mah. 85183 Sokak No: 4 Zemin Kat Cukurova Kaymakamligi Sosyal
Yardimlasma Ve Dayanigsma Vakfi Cukurova/ADANA

Telefonu: 0322 247 00 87 | Faks no:
TALEP/BASVURU BILGILERi

Meslek Adi: Evde Yash Bakim ve Temizlik Acilels Sayise: 3 Kadim
Elemant

Niteligi (Gegici/Daimi):Gegici Deneyim Stiresi:-

Basvuru Tarihleri: 29/08/2022 - 31/08/2022

Bagvuru Adresi: 100. Yil Mah. 85183 Sokak No: 4 Zemin Kat Cukurova Kaymakamligi
Sosyal Yardimlasma Ve Dayanisma Vakfi Cukurova/ADANA

irtibat Kisisi: Elif SAYGI Unvani: Vakif Miidiira

; E-posta:
Telefonu: 0322 247 00 87 cukurovamuhasebe@hotmail.com

GORUSME/MULAKAT BILGILERI

Yer: Cukurova Kaymakamligl Sosyal Yardimlagma Ve Dayanigma Vakfi
Cukurova/ADANA
06/09/2022 - Saat: 10:00

CALISMA SARTLARI

Calisma Adresi: Cukurova ilce Mahalleleri

Calisma Stiresi: 31/12/2022 | Calisma Saatleri: Haftalik 40 Saat

MURACAAT KOSULLARI

Yash ve Engelli Vefa Projesi kapsaminda yash ve engelli vatandaslarimizin kisisel
bakimi ve ev temizligi yapmak tizere,

Tiirkiye Cumhuriyeti vatandas: olmak

Medeni haklari kullanma ehliyetine sahip olmak

18 yasini bitirmis olmak ve 40 yasini doldurmamig olmak

Kamu haklarindan mahrum bulunmamak

En az lise mezunu olmasi

Proje kapsaminda istihdam olunacak ¢alisanlarin geriatri boliimi mezunu veya

engelli ve yasli bakim konusunda sertifika sahibi kisiler olmasi tercih sebebidir

e Gorevini devamli yapmasina engel olabilecek akil saghgi, viicut saghg: ve engeli
bulunmamak

e Cukurova ilcesinde en az 6 aydir ikamet ediyor olmak




BASVURU iCIN GEREKLI BELGELER

Fotografl Ozgegmis

Kimlik Fotokopisi

Mezuniyet Belgesi ( En az lise )

Saglik Raporu

Hasta- Engelli- Yagh Bakim Diplomasi veya Sertifikasi ( Zorunlu olmamakla

birlikte tercih sebebidir )

Adli Sicil Belgesi

e Cukurova llgesinde enaz 6 aydir ikamet ettigine dair belge ( Niifus
Miidiirliigiinden ibraz Edilmesi )

e Basvuru igin gerekli belgelerin en ge¢ 02/09/2022 tarihi mesai bitimine kadar

Vakfimiza sahsen teslim etmesi gerekmektedir.

FORM ONAY BILGILERI

Tarih: 26,/08/2022

Adi Soyadi: MUSTAFA KAYA

Unvani: VakifBaskani/Kaymakam

Kase/Imza: |\

Sl ,
Musbb%g% YA/
Gukurov ymakami

Vaki 'gkant

A\

\_} _j
Not: Bu form is¢ci alimi yapilacak her meslek icin ayri ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmast icin bagh
olunan [SKUR [l Miidiirliigiine/Hizmet Merkezine génderilir.




