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Kurum Adı/Unvanı: İhsaniye Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışma Vakfı Başkanlığı

Adresi: Hükümet Konağı Kat:1 İhsaniye/Afyonkarahisar

Telefonu: 0272 271 53 59 Faks no: 0272 27153 59
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Meslek Adı:  Hasta ve yaşlı bakım elemanı Açık iş Sayısı:  1  (Bayan)

Niteliği (Geçici/Daimi): Proje kapsamında
Deneyim Süresi: Aranmıyor

Eeçici süreli

Başvuru Tarihleri: 25.06.2024 -29.06.2024

Başvuru Adresi: İhsaniye Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışma Vakfı

irtibat Kişisi:  Kezban DALGIÇ Unvanı: Vakıf Müdürü

Telefonu: 0272 27153 59 E-posta: ihsanivesvdv03 @hotmail.com
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Yer: Kaymakamlık Toplantı Salonu

Tarih: 01.07.2024 Saat:  10.00
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Çalışma Adresi: ihsaniye ilçe merkezi, köy ve kasabaları

Çalışma Süresi: Proje süresince Çalışma Saatleri:  08:30 -17.30
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1-Türkiye Cumhuriyeti vatandaşı olmak.
2-Medeni haklarını kullanma ehliyetine sahip olmak.

3- Kamu haklarından mahrum olmamak.
4-  Türk  Ceza  Kanunu'  nun  53'üncü  maddesinde  belirtilen  süreler  geçmiş  olsa  bile  kasten

işlenen bir suçtan  dolayı  bir yıl veya daha fazla süreyle hapis  cezasına ya da affa uğramış
olsa bile devletin güvenliğine  karşı suçlar,  anayasal  düzene ve bu düzenin  işleyişine  karşı
suçlar, zimmet, irtikap, rüşvet, hırsızlık, dolandırıcılık, sahtecilik, görevini kötüye kullanma,
hileli  iflas,  ihaleye  fesat karıştırmak,  ediminifasında fesat karıştırma,  suçtan  kaynaklanan
mal varlığı değerlerini aklama veya kaçakçılık suçlarından mahkum olmamak.

5-   En az ortaokul mezunu  olması. Ancak başvuranların arasında Yaşlı  Bakım,  Gerontoloji vb.
alanlarda   ön   lisans   eğitimi   almış   olan,   Mesleki   ve   Teknik  Anadolu   Liselerinin   Sağlık

Hizmetleri  alanından  veya  Hasta  ve  Yaşlı  Hizmetleri  alanından  mezun  olan  ya  da  hizmet

alanıyla   ilgili   MEB   onaylı   Sertifika   sahibi o]an   kişilerin   bulunması   halinde   Mütevelli
Heyetince Program kapsamında çalıştırılacak personel seçiminde bu kişilere öncelik verilir.

6-  ihsaniye ilçesi sınırları içinde en az 12 aydır ikamet ediyor olmak.



7-  Adli Sicil Kaydı bulunmamak.
8-  30 -45 yaş aralığında olmak.

9-  3294 Sayılı Kanun kapsamında olmak.

10-Görevini devamlı yapmasına engel olabilecek vücut ve ruh sağlığı yerinde olması ve
temizlik malzemelerine karşı herhangi bir alerjisi bulunmamak

1-Kimlik Fotokopisi

2- Son 6 ay içerisinde çekilmiş 2 adet vesikalık fotoğraf

3- ikametgah belgesi
4-Vukuatlı nüfus kayıt örneği
5-Adli Sicil kaydı

6- Mezuniyet Belgesi
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Not: Bu form işçi alımı yapılacak her meslek iitimay.rı ayrt`düzenlenerek iş arayanlara duyurulması için bağ
olunan İŞKUR İI Müdürlüğüne/Hİzmet Merkezine gönderilir.


