
KURUM BİLGİLERİ

Kurum AdıAJnvanı: Mahmudiye Belediyesi Personel Ltd. Şti
Orta Mah. Eskişehir Cad.No: l24 Mahmudiye / ESKİŞEHİR

Telefonu: 0222,6 | | 3 0 57 Faks no: 0.222.6I|2345

TALIP /BAŞVURU BiLGİLtRi

Meslek Adı: Beden [şçisi Açık iş Sayısı:3 (ÜÇ)

Niteliği (Geçici/Daimi): DAIMI Deneyim Süresi: YOK
Başvuru Tarihleri: 2 1 .08.2024 -25.08.2024
Başıuru Adresi: Orta Mah. Eskişehir Cad,No: l24 Mahmudiye
İrtibat Kişisi: Emel GIJNDOĞAN Unvanı: Yazı İşleri Müdür Vekili

Telefonu:0.542.2269939 E-po sta: Eahmudiyebld@mynet.com
Başr uru|ar şahsen 1 apı lacakıır

GöRüşME / MüLAKAT BiLGiLERi

Yer: Orta Mah. Eskişehir Cad.No:12,1 Mahnıudi },e
Tarih:26,08.2024 Saat: 10,00

Görüşmeye / Mülakata, başıuru süresi sonucunda yapılacak olan ön inceleme neticesinde tespit
edilenler davet edilecektir

ÇALIŞMA ŞARTLARI (3 AYLIK)

Çalışma Adresi: Orta Mah. Eski şehir Cad.No:124 Mahm udive
Çalışma Süresi: 8 Saat Çalı şma Saatleri: 08.00- l 7.00 -Vardiyalı

MüRACAAT KOŞULLARI

elediyeler ve Bağlı Kuruluşları ile Bunların Üyesi Olduğu Mahalli İdare Birliklerinin Personel
lıştırılmasına Dayalı Hizmetlerinin Gördürülmesine İlişkin Usul ve Esasların 4 1incü maddesind

ırsızlık, dolandırıcılık, sahtecilik, güveni kötüye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat karı

üküm olmamak
zel kanun veya diğer mevzuatta yer alan şartları taşımak

usal hakları kullanmaktan yoksun bırakılmamış olmak
venlik soruşturması ve/veya arşiv araştırı,ı]ası yapılmış olmak

erhangi bir sosyal güveıilik kurumundan emeklilik. yaşlılık veya ııalullük aylığı almamak

n işlenen bir suçtan dolayı bir yıl veya daha fazla süreyle l.ıapis cezasııra ııahküm olmamak
aşvurduğu kadronun bulunduğu ilçe sınırlarında ikamet etmek

] lso ba ll e De lu etiı,ı lle ll ll1c l uS ar l,)a a as ıa Lld 7 cll c tIb Lld n7e IlIğram ş nelgü karş ç y ş şey karş
u afl m l lI sa [ll1llla a l tlS l ar eYD et lIs nları a kar tls l fa e ac ll5 kç S Lı z lll]ll ç n ILl \ey karş ç t.ş ç iköp ş

ştırma, edim
featn sat lt nn tı tall ka nakl ana],] allİl aI ll l ed ] rlna Ikarış a, ]ak aaln a ll kl sç y u lar l)dö ey çkaçak ç

am Zaman lı ve vardiyalı çalışmaya engel durumu bulunmamak

lirtilen şartları taşımak

revini devamlı yapmaya engel hastalığı bulunmamak

İlktığetim mezunu olmak

BASVIJRII C
Fotoğraflı Özgeçmiş (CV), İkametgah Belgesi,

FORM ONAY BiLGiLERİ
uih:20l08l2024 - . ,

nvanı: M e Beledi P nel Ltd. ti. Müdürü

EK-l
KURUM DI I KAMU IŞÇI ALIMI ILAN FORMU

yap]lacak her meslek için ayrı oyrı ılüzenlenerek iş cırayanlarNot: Bu form işçi qlını
ol unon İ Ş K U'R -İ |' Mii dii üğijiıe/Hizmet ll4erkezine gönder il ir

o duyurulmcısı için bağlı

Adresi:

AN


