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Kurum Adı/Unvanı: Gömü Belediyesi Person el  Limited Şirketi

Adresi: Dörtyol Mah. Okul Caddesi no:5 Gömü Kasabası Emirdağ/AFYONKARAHiSAR
Telefonu: 02724548001-4548202 Faks no:ı02724548202`  `                 `x  `!  ``  `"  `:`riLrifBAŞWHü riiiĞİLürii ``  `` ``         "  `     ``-,;;;..,..,:`;,X
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Meslek Adı: Beden İşçisi (Genel)-9622.02 Açık İş Sayısı:1(KADIN)
Niteliği (Geçici/Daimi):DAİMi Deneyim Süresi: YOK
BaşvuruTarihleri:14.11.2022-19.11.2022
Başvuru Adresi: Dörtyol Mah„ Okul Caddesi NO:5 Gömü Kasabası Emirdağ/AFYONl(ARAHiSAR

İrtibat KiŞisi: Yasemin TÜYSÜZ Unvanı: Muhasebe Yetkilisi
Telefonu: 02724548202 E-post : gomubelediyesi@hotmail.com
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Yer:  Dörtyol Mah. Okul Caddesi NO:5 Gömü Kasabası EmiTarih:21.11.2022 rdtis|NFYO KARAHiSAR:00

Saat:1
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Çalışma Adresi: Gömü Belediyesi Personel Lim ited şirke i Gömü Kasabası

Çalışma Süresi: DAIMI Çaıışma Saatleri:08:30-17:30
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1 -Türkiye Cumhuriyeti Vatandaşı olmak.2-Medenihaklarınıkullanmaehliyetinesahip olmak.

3 -Kamu haklarından mahrum bulunmamak
4- En az okur-yazar olmak.
5-GÖMÜ Belediyesinde ikamet etmek-..`..şAVURUİ..
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an nüfus cüzdanının önlü arkalı fotokopisi1 -Üzerinde T.C. Kimlik numarası yazılı bulun
2- Son 6 ay içerisinde çektirilmiş 2 adet vesikalık fotoğraf
3-Adli Sicil Belgesi (mülakatta başarılı olan aday için istenecektir.)
4-ikametgah belgesi
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Tarih:10.11.2022
Adı soyadı:  HAKKI  TEKİN                    w„,ıu  LLLLı.w: ,_L,,L.,`,i    , U ,`j     .  &f~_-l>J-
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Not: Bu fiorm işçi alımı yapılacak her meslek için ayrı ayrı düzenlenerek iş arayanlara duyurulması için bağlı
olunan İŞKUR İI Müdürlüğüne/Hizmet Merkezine gönderilir.
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Adresi: Dörtyol Mah. Okul Caddesi no:5 Gömü Kasabası Emirdağ/AFYONKARAHiSAR
Telefonu: 02724548001-4548202 Faks no :-02724548202
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Meslek Adı: Beden İşçisi (Genel)-9622.02 Açık iş Sayısı:2(KADIN)
Niteliği (Geçici/Daimi):GEÇİÇi Deneyim Süresi: YOK
BaşvuruTarihleri:14.11.2022-19.11.2022
Başvuru Adresi:  Dörtyol Mah., Okul Caddesi NO:5 Gömü Kasabası Emirdağ/AFYONKARAHiSAR

İrtibat Kişisi: Yasemin TÜYSÜZ Unvanı: Muhasebe Yetkilisi
Telefonu: 02724548202 E-pO mubelediyesi@hotmail.com
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AHiSARYer:  Dörtyol Mah. Okul Caddesi NO:5 Gömü Kasabası Emirdağ/AFYO

Tarih:21.11.2022 Saat\iALIŞMAŞARTLARI

ömü KasabasıÇalışma Adresi: Gömü Belediyesi Personel Lim ited şirke

Çalışma Süresi: 5 AY 29 GÜN Çalışma Saatleri:08:30-17:30
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1 -Türkiye Cumhuriyeti Vatandaşı olmak.2-Medenihaklarınıkullanmaehliyetinesahip olmak.

3 -Kamu haklarından mahrum bulunmamak
4- En az okur-yazar olmak.
5-GÖMÜ Belediyesinde  ikamet etmekr:;.r..`.r..'.ı.r..`..`.*                                                                                                                                    ,{,`,,\

+ BAşVURU IÇIN GEREKLI BELGELER\\

cüzdanının önlü arkalı fotokopisi1 -Üzerinde T.C. Kimlik numarası yazılı bulunan nüfus
2- Son 6 ay içerisinde çektirilmiş 2 adet vesikalık fotoğraf
3-Adli Sicil Belgesi (mülakatta başarılı olan aday için istenecektir.)
4-ikametgah belgesi
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Not: Bu form işçi alımı yapılacak her meslek içift\djfı ldyt;düz+ö;nlanerek iş arayanlara duyurulması için bağ
olunan İŞKUR İI Müdürlüğüne/Hizmet Merkezine gönderilir.

/J


