EK-1
KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI ILAN FORMU

Kurum Adi/Unvani: LACIN SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKFI

Adresi: Bahgelievler Mah. Hikiimet konagi Kat:2 Lagin / Gorum

Telefonu: 03647455450 | Faks No: 03647455450

.,TALEP/BASVU"_;U-BlLG{LERi‘ e
Meslek Adu: lemett;l / Ev Islerl | Aglk Is Séﬁsui |
Niteligi (Gecici/Daimi): Gegici Deneyim Stiresi:2 ay

Basvuru Tarihleri:08.10.2024-15.10.2024 tarihleri arasi !

Bagvuru Adresi: Bahgehev]er Mah. Hiiktimet Konag1 Kat:2 Vakif Biirosu LACIN

irtibat Kisisi: Hatice ALTUNOZ AYKUT Unvani: VAKIF MUDUR V.

Telefonu 0364 745 54 50 oL E-posta:lacinsydv@gmail.com

Yer Bahgelievler Mah. Kat-2 Hiikiimet Konagi _LACiN

Tanh 16.10. 2024 | Saat:10.00

Callsma Adre31 BAHCELIEVLER MAH. Hikiimet Konag1 Kat:2 LACIN

Callgma} Stresi: 31.12.2024‘e kadar | Cahisma Saat]erl 08.00-12.00/13.C 00-17. 00

VEFA (Yash Evde Bakim) Projesi Kapsaminda Belirli Siireli Sozlesmeli 1 (BIR) Gegici Erkek
: Personel Alim Tlan

1- ADAYLARDA ARANAN NITELIKLER
A) GENEL SARTLAR '

1) Tiirkiye Cumhuriyeti vatandagsi olmak,
2) 21-49 yas araliginda olmak,
3) Medeni haklarini kullanma ehliyetine sahip olmak,
4) Kamu haklarindan mahrum bulunmamak, : - :
5) Tiirk Ceza Kanununun 53 iincii maddesinde belirtilen siireler ge¢mis olsa bile; kasten islenen bir sug:tan dolay1
bir yil veya daha fazla siireyle hapis cezasmna ya da affa ugramis olsa bile devletin glivenligine karst suglar,
Anayasal diizene ve bu diizenin igleyisine karsi suglar, zimmet, irtikap, riigvet, hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik,
giiveni kétiiye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat karistirma, edimin ifasina fesat kanstlrma, sugtan kaynaklanan
malvarhigi degerlerini aklama veya kacakgilik suglarmdan mahk(im olmamak.

6) Gorevin ozelligine gire asagida belirtilen 6zel sartlar1 tasimak,

7)Lagin ilge sinirlart iginde ikamet etmek,

8) En az I1kégretim mezunu olmak ve En az B Sinifi siiriicii ehliyetine sahlp olmak :

9) Ancak basvuranlarn arasinda Yaslt Bakim, Gerontoloji vb. alanlarda dnlisans egitimi almis o]an
Mesleki ve Teknik Anadolu Liselerinin Saghk Hizmetleri alanindan veya Hasta ve Yash Hizmetleri
alanindan mezun olan ya da hizmet alaniyla ilgili MEB onayli Sertifika sahibi olan kisilerin bulunmasi
halinde Miitevelli Heyctmce Program kapsaminda galistirilacak personel seg;nnmde bu klsﬂere oncelik

verilir.




B) OZEL SARTLAR ;
1- Engelli ve yagh bakim konusunda sertifika sahibi kisiler 6ncelikli olarak tercih edllecektn' :
2- Gorevini yapmasina engel olabilecek siireklilik arz eden fiziksel veya ruhsal hastahk ya da sakatllk lle ozru
bulunmamak, S He st
3 -Sosyal tletlslm becerisine sahlp olmak

O) DIGER HUSUSLAR;

1- Sosyal Yardimlagma ve Dayanigma Vakfi miilakat sonucunda personel alip almamak ve gerekugmde
tek tarafli iptal etme konusunda serbesttir. .

1- Ise Bagvuru Formu (www.lacin.gov.tr adresinden temin edilecektir.)
2- T.C. Kimlik numarasi yazili bulanan niifus clizdaninm onlii arkal fotokopnsl
3- Ba$vuru sahibinin en ez B simifi ehliyetinin énlii arkali fotokopisi

4- Son 3 ay igerisinde ¢ektirilmis 2 adet vesikalik fotograf, '

5- Evde bakim hizmetlerinde ¢alismasma engel olmadigma dair alinacak saglik raporu (ise girmeye hak |
kazananlardan Sozlesme imzalama asamasinda istenecektir. Sagllk raporunda evde baklm hlzmetmde. ot
calismasinda sakinca yoktur. Ibaresi gcgecektlr) e : : {1
6- Adli sicil kaydi. ;

7- Niifus Miidurliigiinden son 6 aydir ikamet et‘ugme dair adres kayit formu

8- En son mezun oldugu okul diplomasi fotokopisi (Asl goriilerek onaylanacaktir)

EVRAK TESLIM TARIHI VE YERI;08.10.2024 — 15.10.2024 tarihleri aras1 evrak teslimi sahsen yaﬁllacék olup,
kargo, posta vb. seklinde yapilacak bagvurular kesinlikle kabul edllmeyecektn [stenilen evraklarl sunuimamam I
durumunda bagvuru gecersiz sayilacaktir

Tarih:08.10.2024
Adi Soyadi: Emre KONAK /. /
Unvani: Kaymakam V.., AR

Kase /imza:

.'
Not: Bu form R%y/rﬁ‘ﬁ yap:lacak her meslek igin ayrt ayr diizenlenerek is arayanlara duyurulmas; r;m bagh
olunan ISKURTI Midiirligiine/Hizmet Merkezine gonderilir. ‘ : : : i




