- EK-1
KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI iLAN FORMU

Kurum Adi/Unvani: BIGA KENT HiZMETLERI TUR. SAN. VE TiC. AS.
Adresi: SAKARYA MAH. KIBRIS SEHITLERI CAD. NO:12 BIGA/CANAKKALE
Telefonu:0286 315 00 00 Faks no:

Meslek Adi: BEDEN ISCISI Acik Is Sayisi: 1
Niteligi (Gegici/Daimi): GECICI Deneyim Siiresi:-
Bagvuru Tarihleri: 25.06.2024-26.06.2024
Basvuru Adresi: SAKARYA MAH. KIBRIS SEHiTLERi CAD. NO:12 BIGA/CANAKKALE
Irtibat Kisisi: Unvant:

Telefonu: ( E-posta: kenthizmetleri@biga.bel.tr

Calisma Adresi: BIGA KENT HIZMETLERI TUR. SAN. VE TiC. AS.
Calisma Stiresi: TAM ZAMANLI alisma Saatleri: 08.30-17.30

Erkek Adaylar,

18-25 yaslari arasinda olmak,

B Sinifi Siiriicii Belgesine Sahip Olmak
Biga ilce sinirlari igerisinde en az 1 y1l siireyle ikamet ediyor olmak,
Beden islerini yapacak herhangi bir saghk sorunu olmamak,

:

. : - . . ...

Basvui;u esnasinda belgé istenméye;eki'i‘r:
Basvurularin sahsen yapilmasi gerekmektedir.(E-posta yoluyla yapilan basvurular

GAKENT HIZMETLERI
. "UR SEN. ve A LCALS. e
Adi Soyadi: % %ﬁ .

SaraTya g oS AR
Unvani: BIGMALE

VB _X70 031 2189

Kase/Imza: ersis

Not: Bu form is¢i alimi yapgdcak her meslek igin ayr1 ayr diizenlenerek is arayanlara duyurulmast icin bagh
olunan ISKUR [l Miidiirlijiine/Hizmet Merkezine génderilir.



EK-1
KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI ILAN FORMU

Kurum Adi/Unvani: BIGA KENT HiZMETLERI TUR. SAN. VE TiC. 8.9
Adresi: SAKARYA MAH. KIBRIS SEHITLERI CAD. NO:12 BIGA/CANAKKALE
Telefonu:0286 315 00 00 Faks no:

Meslek Adi: BEDEN ISCISI Acik Is Sayisi: 1
Niteligi (Gegici/Daimi): GECICI Deneyim Siiresi:-
Bagvuru Tarihleri: 25.06.2024-26.06.2024
Basvuru Adresi: SAKARYA MAH. KIBRIS SEHiTLERi CAD. NO:12 BIGA/CANAKKALE
Irtibat Kisisi: Unvant:

Telefonu: - E-posta: kenthizmetleri@biga.bel.tr

Yer: BIGA KENT HiZMETLERI MUDURLUGU TOPLANTI SALONU
Tarih: 27.06.2024 Saat:10.00

Calisma Adrest BIGA KENT HIZMETLERI TUR. SAN. VE TIC. AS.
alisma Saatleri: 08.30-17.30

Erkek Adayla,

18-25 yaslari arasinda olmak,

B Sinifi Siiriicii Belgesine Sahip Olmak
Biga ilce sinirlari igerisinde en az 1 y1l siireyle ikamet ediyor olmak,
Beden islerini yapacak herhan i bir saglik sorunu olmamak,

Basvui'ubesna;mda belgé istenmeyeéekti‘r‘
Basvurularm sahsen yapilmasi gerekmektedir.(E-posta yoluyla yapilan bagvurular

Tarih:
Adi Soyadi:
Unvani:

-~

Kase/Imza:

Not: Bu form is¢i alimi yapgdcak her meslek igin ayri ayr1 diizenlenerek is arayanlara duyurulmast icin bagh
olunan ISKUR Il Miidiirliiine/Hizmet Merkezine génderilir.



