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Tanih: 24032023 1358
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Ci ALIMI iLAN FORMU

MESlEk Adl Bum is-:;lsi[ Engelh]

“Asikls sé;?isj,- 1 Bay, 1 (Bayan)

Niteligi (Gegici/Daimi): Gecici

Deneyim Siiresi:1

Basvuru Tarihleri: 25.03.2023- 30.03.2023

Bagvuru Adresi: 5 Eylil Mh. inénii Cd. No:1

/1 Kuyucak- AYDIN

irtibat Kisisi: Hiiseyin TUTUNCU

Unvan: Sirket Miidiirii

Telefonu: 0 5065347742

E- pusta hs;,rnttnc@hutma;l com

*_?'G"_l...,f';usME;MuLam-r BILGILERI

T

Yer: 5 Eyliil Mh. Inéni Cd. No: 1/1 Ku}fucak
AYDIN

|I Saat:

Tanh 31 l]3 2[]23

09.00

(;allsma ﬂdres; Kuyucak BE!Edl}FESl Hizmet Saham

Cal:ama Surem 45 Saat

] (;allgma Saatierl {}8 3{} 17. 3[|I

S :"/.__:.'- :

sg Er.lgeih Ve en az I]kukul mezunu almak

uyucak IIgesinde en az T yil ikamet ediyor ol

mak

carigmamis ve Katilmanns olmak

terdr evlemlerine herhangi bir suretle

masina engel bir durumun bulunmamasi

Cal
1 engel raporu olmak

ran

?

ve kamu hastanelerinden alinmis en az %50

BASVURU [ciw GEREKLi BELGELER

Engelli Raporu Haricinde Bir Saglik Probleminin Olmadigina Dair Saghk Raporu

Niifus Kayit Ornegi, Kimlik Fotokopisi,

ikametgéh Belgesi, SGK Hizmet Dakimii

ﬂd!l Sicil Kayda, 2 Adet Famgraf

'Tanh zwmm

Ad Soyafii: Mustafa BIDGIN UYL rrL.ﬂ-
Unvanu: HE!EdI}'@ %&Mﬂkﬂrdlmmsl pE™ Q‘J{ﬂ' i A

va\ il

pherst

Kase/Imz
Not: Bu form fsgi ali pilacak her meslek igin ayri
olunan ISKUR il Mii

ritigtine/Hizmet Merkezine gonderilir.

ayri ditzenlenerek is arayam T’uyuru!mﬂﬁ igin bagh




