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Kurum Adı/Unvanr: E BAşKANı,ıĞı pnRsoıvEı ırp.Sri.
Adresi: Yeniköy Mahallesi Yeni Cad
Telefonu: 0 46651,7 I4B7 Faks no: 04665171026

Meslek Adı: Yükleyici - ık iş Sayısı: 2

Deneyim Süresi:Yok
uru Tarihleri: 23/05/2023 ve 6 / 05 / 2023 tarihleri arası

Başvuru Adresi: t Belediyesi nel Ltd.Şti. Müdürlüğü Yeni Cadde No:30
İrtibat Kişisi: Ümit COŞKUNOĞLÜ Unvanı: Şirket Müdürü
Telefonu: 04665177487 E-posta: savsat@savsat.bel.tr

Yer: Şavşat Belediye Başkanlığı To antı Salonu Yeni Cadde No:30
Tarih: 30/05/2023 Saat: 14:00

ışma Adresi: Şavşat Beledi rsonel Limited sirketi
lışma Süresi :Beiirli lışma saatleri:

1.Türkiye Cumhuriyeti vatandaşı ol
2.kamu haklarından mahrum olm
3.Erkek personel için askerlik gö
4,Kazıyıcı ve Yükleyici iş makinası
5.En az ilkokul mezunu olmak.
6.Türk Ceza Kanunu'nun 53 üncü
kasten işlenen bir suçtan dolayı bir
affa uğramış olsa bile devletin gü
işleyişine karşı suçlar, zimmet irti
kötüye kullanma, hileli iflas, ihaleye
suçtan kaynaklanan malvarlığı d
mahküm olmamak.
7.Alınacak kişinin bedenen çalışa
akıl rahatsızlığı vb. sağlık sorunu ol
B.Şavşat İlçesi sınırlarında ikamet
9.Yukarıda belirtilen şartları taşıya
Operatörü işçisi 6 ay süre ile a]ımı
10.Başvurular arasından alınacak ki
11.Ücret/maaş olarak 2023 yılı için

ni yapmış olmak.
llanımına uygun G ve E sınıfı ehliyeti bulunma

ddesinde belirtilen süreler geçmiş olsa bile;
l veya daha fazla süreyle hapis cezasına ya da

ğine karşı suçları Anayasal düzene ve bu düzen
, rüşvet hırsızlık, dolandırıcılılç sahtecilik, güve

fesat karıştırma, edimin iflasına fesat karıştı
lerini aklama veya kaçakçılık suçlarından

için; fiziksel olarak görevini yapmastna engeli,
amak.

18-50 yaş arasında olan 2 kişi Yükleyici Kazıyı
pılacaktır.
i sayısının ]. katı kadar yedek kişi belirlenecekt

irlenmiş asgari ücret verilecektir.
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