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KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI iLAN FORMU

Kurum 'AdlfUnvanI Cakilli BelednyemPersonel lelted Sirketi
Adresi: Cumhuriyet Mah. Vize Cad. No:6 Cakilli/Vize/Kirklareli
Faks : 0 288 358 7050

Meslek Adi: Beden lsgisi Agik Is Sayisi: 1

Niteligi (Gegici/Daimi): Gegici,

Belirsiz Siireli S6zlesmeli

Bagvuru Tarihleri: 16/05/2023-26/05/2023
Basvuru Adresi: Cumhuriyet Mah. Vize Cad. No:6 Cakilly/Vize/Kirklareli
Irtibat Kisisi: Gaye ELBUKEN Unvani: Yazi Isleri Md.V.
Telefonu: 0 288 358 7002-7004-7005 cakillibelediyesi@gmail.com
a“’ '“ug"‘wu _Eg,}_ [LEFR L

Deneyim Siiresi:-

Cal:sma Adre51 Cakalh Beledlye Baskanllgl
Ca11§ma Siiresi:- Callsma Saatlen Haﬁallk 45 saat

-Turkiye Cumbhuriyeti vatandasi olmak, Medeni haklanm kullanma ehllyetme sahlp olmak.
-Askerlik grevini yapmis veya muaf olmak, ya da askerlikle iligkisi bulunmamak.

-Kamu haklarindan mahrum bulunmamak.

-657 Sayili Kanunun 48. Maddesinin (A) bendinin 1,4,5,6,7 ve 8 numaral alt bentlerinde belirtilen
sartlar tasimak, affa ugramis olsa bile devletin giivenligne karsi suglardan, mahkum olmamak.
-En az 1 y1l Cakill’’ da ikamet ediyor olmak.

-Herhangi bir Sosyal Giivenlik kurumundan emeklilik, yaslilik veya malulliik ayligina hak kazanmamis
olmak.

-B Sinufi siiriicii belgesine sahip olmak.

1 Klmllk (asll ve fotokopisi), 2-Adli Sicil Kaydi, 3-Vukuath Niifus Kayit Omegl
4-Askerlik Durum Belgesi, 5- Diploma Fotokopisi

6- Saghk Raporu, 7-ikametgah Belge51 8 Son 3 ay igerisinde 93](]1[1‘[15 2 adet vesikalik fotograf

Adi Soyadi : Mehmet BAYRAM
Unvam
Kase/imza

& AT
Not: Bu f\}m: fgga?rme )’zapa!acak her meslek igin ayri ayri diizenlenerek is arayanlara
duyurulmasi igin bagli olunan ISKUR Il Miidiirligiine/Hizmet Merkezine gonderilir.



