EK-2
iSGUCU ISTEM FORMU

KURUM BILGILERI

Kurum Adi/Unvani:Gerze Belediyesi Personel Limited Sirketi

Adresi:Kogk Mahallesi Belediye Caddesi No:4 Gerze/Sinop

SSK Sicil N0:28411010110252430570617000

Vergi N0:3940794715

Telefon No:0368 718 31 68

Faks No:0368 718 31 68

E-Posta: gerzebelediyesi@hotmail.com

Web: www.gerze.bel.tr

MESLEK BILGILERI

Meslek Adi: Engelli-Beden Iscisi

Meslek Kodu:9622.01

Acik Is Sayisi:1

’ Deneyim Stiresi (Yil): -

OGRENIM BILGILERI

En az 6grenim seviyesi: ilkokul

En ¢ok 6grenim seviyesi: Lisans

Okul Boluimii:

GORUSME/MULAKAT BiLGiLERi

Yer: Belediye Hizmet Binasi

Tarih:21/11/2023 | Saat:08:00 - 17:00

CALISMA SARTLARI

Calisma Periyodu | Belirsiz Stiireli/Daimi ()

| Belirli Siireli/Gegici (X )

Calisma Sekli | Deneme Siireli ( ) Tam Siireli (X )

| Kismi Siireli ( )

Calisma Stiresi: 6 ay Calisma Saatleri:

Calisma Adresi:Gerze Belediyesi sinirlari icinde

Ucret:

Sosyal Olanaklar:

KiSISEL OZELLIiKLER

Normal ( ) Engelli ( X)

Eski Hikimli/TMY () TMY ()

Yas Fark Etmez ( X) Kadin (18- 60 ) Erkek (18 -60 )

Cinsiyet Fark Etmez () Kadin () Erkek (X)

Askerlik Fark Etmez ( ) Yapti/Muaf/Tecilli | Yapti/Muaf
) (X)

BASVURU BILGILERI

Karsilanma Diizeyi: | Ulusal ( ) | Bolge () |11() | ilce (X)

Tercih Edilen il/ilce: Sinop/Gerze

Bagvuru Tarihleri:15/11/2023-18/11/2023




OZEL SARTLAR

1. 696 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamede belirtilen esaslara uygun olmak ve meslegin
gerektirdigi niteliklere sahip olmak,
Gerze veya kdylerinde en az bir yildir ikamet ediyor olmak,

3. Engel durumuna gore tiim viicut fonksiyon kayiplarinin en az %40’ indan yoksun olduklarini,
yetkili saglik kuruluslarindan alinmis engelli saglik kurulu raporu ile belgelemek,

4. Bagvurular sahsen Gerze Belediye Baskanliina yapilacaktir,

| 5. Tel, fax, e-posta, internet vb. yoluyla bagvuru kabul edilmeyecektir,

| 6. En az ilkokul mezunu olmak,

l 7. Emeklilige hak hazanmis olmamak veya emekli olmamak,

BASVURU iCIN GEREKLi BELGELER

1- Basvuru Dilekgesi

2- Kimlik fotokopisi

3- 2 Adet Vesikalik

4- Adli Sicil Belgesi

5- Diploma fotokopisi

6- Ikametgah

7- Engelli Saglik Kurulu Raporu (en az %40)

MASRAF KARSILIGI (Engelli, eski hiikiimli/TMY ve TMY isgiicti talepleri harig)

Yatirildi ( ) | Yatirilmad: ()
FORM ONAY BILGILERI
Tarih:15.11.2023
Adi Soyadi: Cevat SENSOY e
Unvant: Belediye Bagkapt”) A bl
N
Kase/Imza:

NOTLAR: Rad

1) Meslege en uygun adaylarin belirlenebilmesi icin bu formun eksiksiz olarak doldurulmas: zorunludur.

2) Biyolojik veya isin niteligine iliskin sebeplerin zorunlu kilmasi haricinde cinsiyet ayrimi yapilamaz.

3) Deneyim siiresi yillik olarak belirlenir ve 5 yildan fazla olamaz.

4) Nitelik Gerektirmeyen Meslekler icin sertifika, deneyim ve benzeri ézel sartlar konulamaz.

5) Ozel sartlar, ilgili mevzuat cercevesinde is¢i alimini yapacak olan kamu kurum ve kuruluslarinca belirlenir.
6) Engelli, eski hiikiimlii/TMY ve TMY talepleri harig, masraf karsiligi yatirldmayan diger talepler ilan edilmez.




