EK-1
KURUM DISI KAMU i$Ci ALIMI iLAN FORMU

Kurum Adi/Unvani: Dumlupinar Sosyal Yardimlagma ve Dayanigma Vakfi

Adresi: Zafer, Sht. Er Yasar Yildiz Cd. No:2, 43820 Dumiupinar/Kiitahya (Dumlupinar
Kaymakamhg: Zemin Kati)
Telefonu: 0274 371 24 37 Faks no: 0274 371 24 37

Meslek Adi: Yash Bakim ve Temizlik Elemani | Acik Is Sayisi: <2 _
Niteligi (Gecici/Daimi): Gegici Deneyim Siiresi: -
Basvuru Tarihleri: 11.12.2023-15.12.2023

Basvuru Adresi: Zafer, $ht. Er Yasgar Yildiz Cd. No:2, 43820 Dumiupinar/Kitahya
(Dumiupinar Kaymakamligi Zemin Kati)
irtibat Kisisi: Siileyman ALKAN Unvani: Vakif Miidiiri

Telefonu: 00 24 _ E-posta: s.alkan87@g

Yer: Dumlupinar Kaymakamligi Toplanti Salonu
Tarih: 19.12.2023 Saat: 10:00

Calisma Adresi: Dumlupinar Sosyal Yardimlagma ve Dayanmigsma Vakfi
Zafer, Sht. Er Yasar Yildiz Cd. No:2, 43820 Dumiupinar/Kutahya (Dumlupinar Kaymakamhigi
Birinci Kati1)

alisma Siiresi: 6 A

alisma Saatleri: 08:30-17:30

Personel Alimi Ici

1) En az 6 aydir Dumlupinar veya Kéylerinde ikamet Ediyor Olmak,
2) 21-49 yas araliginda olmak,

3) En az lise mezunu oimak,

4) (Cahlisabilecek gii¢ ve yeterlilikte olmasi,

OZEL SARTLAR:

1)iletisim yénii giiglii, hasta, yasli ve engelli memnuniyetine 6nem veren, sabirli ve
duyarl,

2)Beden, akil ve konugma 6zrii olmamasi ve gérevini yapmasina engel teskil edecek
durumlarnn bulunmamasi,

3)Bagvuranlar arasinda Yagh Bakim, Gerantoloji vb. alanlarda én lisans egitimi almis
olan, Mesleki ve ;F,eknik Anadolu Liselerinin Saglik Hizmetleri alanindan veya Hasta ve Yagh
Hizmetleri alanindan mezun olan ya da hizmet alanmiyla ilgili MEB onayli Sertifika sahibi
olan kigilerin bulunmasi halinde Miitevelli Heyetince Program kapsaminda calistirilacak
personel seciminde bu kisilere éncelik verilir.




e
1) Niufus ctizdani fotokopisi
2) Diploma veya okul ¢ikis belgesi
3) Adli sicil kaydi v
4) Yerlesim yeri belgesi (En az 6 aydir Dumlupinar veya Kéylerinde ikamet Ettigini
gosterir)
5) Saglik raporu
6) Miiracaatta bulunan erkek kisi igin askerlikle iliskisi bulunmadigina dair belge
7) Ehliyet fotokopisi (varsa)
8) Basvuru formu( Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi'ndan temin
edilecektir.)

Tarih: O AL TS

Adi Soyadr: frj;)\ )
Unvani: lisra GUILUTDZPINAR
Kase/Imza: Kaymakam V. .-

Not: Bu form Isci altmi yapilacak her meslek icin ayri ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmast icin bagh
olunan ISKUR Il Miidiirltigiine/Hizmet Merkezine génderilir.




