EK-1
KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI iLAN FORMU

KURUM BILGILERI

Kurum Adi/Unvani: Biiyiikkaristiran Belediyesi Personel Hiz.Ltd.Sti.

Adresi: Yeni Mah. inénii Cad. No:9 Biiyiikkaristiran-Liileburgaz - KIRKLARELI

Telefonu:0 288 436 10 03 | Faks no:0 288 436 11 45
TALEP/BASVURU BILGILERI

Meslek Adi: Beden iscisi Acik is Sayisi: 4

Niteligi (Gecici/Daimi): Gegici Deneyim Siiresi: ---

Basvuru Tarihleri : 24.06.2024-25.06.2024

Basvuru Adresi: Yeni Mah. Inonii Cad. No:9 Biiyiikkaristiran -Liileburgaz -
KIRKLARELI

irtibat Kisisi : Selami SONMEZ Unvani: Destek Hizmetleri Midiru

Telefonu: 0288 436 10 03 E-posta: info@buyukKkaristiran.bel.tr

GORUSME/MULAKAT BILGILERI

Yer: Biiyiikkaristiran Belediyesi Meclis Salonu

Tarih: 26.06.2024 | Saat: 10.00

CALISMA SARTLARI

Caligma Adresi: Biiyiikkarigtiran Belediye Baskanligi-Yeni Mah. inénii Cad.No:9
Biiytikkaristiran -Liileburgaz /KIRKLARELI

Calisma Saatleri : Vardiyali

Caligma Siiresi: Belirli siireli (Haftalik 45 saat)

MURACAAT KOSULLARI

Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmak,

Kamu haklarindan mahrum bulunmamalk,

Herhangi bir su¢ hiikiimliligi bulunmamak,

En az ilkokul mezunu olmak,

Biiyiikkaristiran Kasabasinda ikamet ediyor olmak

18 yasin1 tamamlamis olmak, 50 yasindan giin almamis olmak

Saglik agisindan gorevini yapmasina engel olabilecek herhangi bir saglik sorunu
olmamak

Emekli olmamasi

Yapilacak giivenlik sorusturmasi ve arsiv aragtirmasindan olumlu sonug alabilmek

Esnek ¢alisma saatlerinde ¢alismaya uygun olmak

Bayan olmak

BASVURU iCIN GEREKLI BELGELER

Adli sicil kaydi




Kimlik fotokopisi
Diploma fotokopisi
Bagvuran kisiye ait CV (Ozgegmis)

Askerlik Belgesi

Saglik Raporu

Vukuath Niifus Kayit Ornegi*
is Kur Kayit Belgesi
ikametgah belgesi

FORM ONAY BILGILERI

Tarih: 20.06.2024
Adi Soyadi: ilker SAMAKAY
Unvanu: Biiylikkaristiran Belediyesi Personel Hiz. Ltd. Sti. Md.
Kase/imza:
ilker SAMAKAY
Belediye Meclis Uyesi
Biiytlikkaristiran Belediyesi Personel Hiz. Ltd. Sti. Md
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olunan ISKUR Il Miidiirligiine/Hizmet Merkezine gonderilir.




