EK-1
iy KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI ILAN FORMU

Kurum Adi/Unvant: Celtikgi( \Sosyal”Yardlmlaslﬁa ve Dayaﬁlsma Vakfi e
Adresi: Konak Mh. Adnan Menderes Bulv. Kaymakamlik Binasi Kat:1 Celtik¢i/BURDUR
Telefonu: 0(248)711 20 36 ‘ |_Faks no: 0(248)71 12036

TALEP/BASVURU BILGILERI

Meslek Adi: Vefa Personeli Agik Is Sayist: 2
Niteligi (Gegici/Daimi): Gegici Deneyim Stiresi:
Basvuru Tarihleri: 01.04.2024 - 04.04.2024 tarihleri arasi .
Basvuru Adresi: Konak Mh. Adnan Menderes Buly. Kaymakamlik Binasi Kat:1 Celtikgi/BURDUR

Irtibat Kisisi:Zeynep TURE Unvani: Vakif Miidiir Vekili
Telefonu: 0(248)711 20 36 s E-posta:
GORUSME/

BVETS Celtikc;;i Kaymakamllgl Toplanti Salonu
Tarih: 05.04.2024

Céhsma Adresi: Konak Mh. Adnan Menderes Buly. kaymakamlik Binasi Ka :lC Itikci/BURDUR
Calisma Stiresi: Tam zamanli

MURACAAT KOSULL

T.C. vatandasi olmak
En az lise ve dengi mezunu olmak

Halk Egitim Merkezi onayl1 veya dengi okullardan hasta ve yash bakim sertifikasi sahibi olmak
21 yasini bitirmis ve 49 yasini doldurmamis olmak

Yapilacak isin niteligine gére saglik sorunu bulunmuyor olmak

En az 6 aydir Celtikgi [Igesinde ikamet ediyor olmak.

B siif1 ehliyet sahibi olmak

Tercihen en az 1 yil hasta ve yasli bakim konusund

Adli Sicil Kaydi
Kimlik Fotokopisi
Vukuatl niifus kayit 6rnegi

Halk Egitim Merkezi onayli hasta ve yasl bakim sertifikasi
Diploma Fotokopisi

Saglik raporu (Aile hekimliginden alinabilir)
Muracaatlgr sahsen Vakfimiza yapilacak olup e-posta , PTT ve fax yoluyla yapilan bagvurular
degerlendirmeye almmayacaktir

FORM ONAY BILGILE

Tarih: 27.03.2004

Adi Soyadi: Eda Nur YUR
Unvani: Kaymakam V|

Kase/Imza: ’

i

Not: Bu form isci ¥ yapllacak her mesiek icin a

e & ; { yri ayri diizenlenerek is arayanlara d / :
i¢in bagli olunan ISKUR 1[I Miidiirliigiine/Hizmet Merkezine gonderilir. D e ;
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