EK-1
KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI ILAN FORMU

$$$$$$ R T s

':KURUM BILGILERI Sl

%%@

G

$$$$$$$$

Kurum Adi/Unvani: Kazanbel Smav ve Belgelendlrme Ins. Turz. San ve Tic. Ltd. Sti.
Adresi: Atatiirk Mah. 29 Mayis caddesi Kocalar Is Merkezi No: 94/16 Kahramankazan

Telefonu: 0312 8145626 | Faks no:
TALﬁ?‘/BasVURU%h,GuEm e aadae
Meslek Adi: BEDEN iSCiSi Acik Is Sayisi: 5
Niteligi (Gegici/Daimi):BELIRLI SURELk Deneyim Siiresi: -

Basvuru Tarihleri: 31.01.2023 - 02.02.2023
Basvuru Adresi: Atatiirk Mah. 29 Mayis caddesi Kocalar is Merkezi No: 94/16 Kahramankazan
Adresine sahsen basvurulacaktir.

irtibat Kisisi: Rifat 0GUZ Unvant: [dari Personel
Telefonu (312) 814 56 26 E-posta: kazanbel@outlook.com
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Mulakat Yeri: Atatiirk Mah.29 Mayis Cad.Kocalar is Merkezi No:94 /16 Kahramankazan
Tanh 02.02.2023 | Saat: 13:00 - 15:00 saatleri aras!
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28.04.2018 tarih ve 11608 sayil bakanlar kurulu kararinin 4. Maddesinde belirtilen sartlari
tasiyor olmak.

Herhangi bir saglik probleminin bulunmamasi

Kahramankazan ilcesinde ikamet ediyor olmak
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FORM ONAY BiL
Tarih: 31.01.2023
Adi Soyadi: Abdullah COBAN

Unvani: Sirket Mudiirii

Kase/Imza:

Not: Bu form is¢i alimi yapilacak her meslek icin ayri ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmasi icin bagh
olunan ISKUR Il Miidiirliigiine/Hizmet Merkezine ginderilir.



