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KuRuM niıçiırni
Kurum Adı/Unvanı: Bülğkkarıştıran Belediyesi Personel Hizmetleri Ltd. Şti.
Adresi : Yeni Mah. İnönü Cad. No : 9 Büyükkarışhran- Lüleburgaz- KIRKLARELİ
Telefonu:0 ?88 43610 03 Faks No: 0 288 436 71 45

TAIEP/BAşVURU gİıçİıgnİ

Meslek Adı: Beden İşçisi [Genel) İ Açık iş Sayısı: 2
Niteliği [Geçici/Daimi') : Geçici Deneyim Süresi: --

Başvuru Tarihleri: ?5.04.2023-28.04.2023
Başvuru Adresi: Yeni Mah. İnönü Cad. No:9 Büyükkarıştıran-
Lüleburgaz/KI RKLARE Lİ
İrtibat Kişisi: Mualla AVCI I Unvanı: Külnir ve Sosyal İşler Müdürü
Telefonu: 0288 43610 03 E-posta : info@buyukkaristi ran.bel.tr

GöRüşME/MütAKAT BiLGiLERi

Yer: Büyükkarıştıran Belediyesi Başkanlık Makamı
Tarih: 03.05.2023 Saat 10.00

ÇALIŞMA ŞARTIARI

Çalışma Adresi: Büyükkarıştıran Belediye Başkanlığı

Çalışma Süresi: Belirli süreli
Çalışma Saatleri : Hafta içi 08.30 - L7,30
Cumartesi : 08: 30-1 3.30
fHaftalık 45 saat)

MüRACAAT KOşULLARI

Türkiye Cumhuriyeti vatandaşı olmak,

Kamu haklarından mahrum bulunmama}ç
Herhangi bir suç hükümlülüğü bulunmamak,
En az ilkokul mezunu olmak,
Askerlikle ilişiği bulunmamak,askerlik çağına gelmiş ise muvazzaf askerlik hizmetini
yapmış yahut ertelenmiş veya yedek sınıfa geçirilmiş olmak, (Bedelli askerlik yapacak
olanların, askerliğe başvuru belgeleri )
Büyükkarıştıran Beldesinde ikamet etmek
18 yaşını tamamlamış olmak,
Sağlık açısından görevini yapmasına engel olabilecek herhangi bir sağlık sorunu
olmamak

Yapılacak güvenlik soruşturması ve arşiv araşürmasından olumlu sonuç alabilmek

BAşWRU İçİıu crnnKlİ BELGELER

Adlisicil kaydı
Kimlik fotokopisi
D i phma,{otokgqıi st,"sşıvEsi

u"'*Jriffi

Erkek olması.
Emekli olmaması.



Başvuran kişiye ait CV (Özgeçmiş)

Not: Bu form işçi alımı yapılacak her meslek için ayn ayn düzenlenerek iş arayanlara duyurulması için bağlı
alunan İŞXU n İ l Uıaırlugtine/Hizmet M erkezine g ö nderilir.

:§!erlik Belgesi

Vukuatlı Nüfus Kayıt rneği*
İş Kur Kayıt Belgesi
İkametgah belgesi

Tarih: 24.04.2023
Adı Sgyadı: Erfuğrul ÇAMLICA
Unvanı: Büyükkarıştıran Belediyesijersonel Hizmgileri Ltd. Şti.
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Kaşe/İmza: ŞTl.
Kasabası

Yenl
5|J

Sağlık Raporu

FORM ONAY gİıciınnİ


